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(أل9 يعدم مَن حَدَقَ وهو اللطيفا الْحَبِيرُ » 
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0-0 
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(الآية ١4‏ من سورة الملك) 


العوامل التى تؤدى الى جذب الانتباه ماس سس 
العوامل التى تؤدى الى تشتت الانتباه سد ف 


الفصل الثانى : اضطراب الانقباه وأسباببه 


تعريف اضطراب الانثياه بيد يداي سا يد سيتت 
تلحدييد مصطلح أضطراب الانتباه م تي 
:معدل انتشار اضطراب الاتتباه بين الأطفال -س- 
أسباب اضطراب الانتباه يوي ساي موي سبيت عاد 


ثالثا : العوامل البيئية ع ع صا بع ص ست من سا حا م بس مس 2 
رابعآ :العوامل المتعلقة بالغذاء مخيط سا ونيم دجا تتم 
خامسا : العوامل المتعلقة بالعلاقة بين الطفل ووالديه 


الفصل الثالث : الأعراض والتشخيصس 


أعراض اضطراب الاثتباه لدى الأطفال سسب 
أولة : اعراض_الاضطراب فى مرحلة الوليد سدكيد 


تايآ : أعراض الاضطراب فى مرحلة المهد سساسسييت | الع 
كانتا :أعراض الاضطراب فى مرحلة الطفولة المبكرة 44 
أزابعا : أعراض الاضطراب فسى مرحلتا الطفقولة ا 
المتوسطة والمتأخرة مسة ع عسيده وجيت أ 4 
أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال فسى 
عمر المدرسة مسمس بك مم اام تسم ب سرس 1 #9 
اضطراب الانتياه لدى الأطفال المتخلفين عقليا. هه 
تشخيص اضنطراب الانتياه لدى الأطفال ل 5ه ا 
| امفصل الرايج : الاضطرابات المصاحبة لاضطراب الانتياه 
| الاضطرايات المصاحبة لاضطراب الاتتباه لدى الأطفال سس 3 ا 
ا آولآ : الاضطرايات السلوكية ب اص ]| وك ا 
ثاني؟ : الاضطرابات الانفعالية ' ا ا( يك 
ثالثا : اضطراب النوم ماس مس سس ل سس مسإو 
رابعا : عدم القدرة على التوافق الاجتماحى سس 56 
| الفصل الخامس : المشكلات التعليمية اللصاحبة لاضطراب الانقباه ا 
| المشكلات التعليمية التسى تصاحب اضطسراب الانتيساه 
لدى الأطفال ع ص ماس ست سس ع مم م ا ساس سس سس .أ 9/1 ا 
أولة : صعويات التعلم مسنم سيبح مي | ها 
ثانيا : التاخر الدراسى ١‏ الفا 
| الفصل السادس : العلاج ظ 
علاج اضطراب الانتباه ات ع مي صم مه تس جع م م سس سس متا سس سس .)ا 
لا اافكنمو سس سس سسسب نما 


5 خامسا : العلاج الأسرى عماج من مج سد جام ع م لل سس 
اج ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عفلياً ”0 


الفصل السابع - برامج العلاج السرى 
برامج تدريب الوالدين اردموتوي وستم ينها 
- 5 ا 0 
برنامج قورهاند » وماكماهون سيم 
7- برناميج يه ديكا 
*- يرخامج باركلى حي ل 0 


انتصل الثامن : ارشادات 

إرشادات لمعلمى الأطفال المصايون باضطر 

الانثياة عيضم يعد بتع منف من > ا : : 9 
ا 
ثانيا : إرشادات للوالدين الستيييد 


المراجع العربية سس ماس سس 
لسراجع المربا, ا د د 


مسي 


لممم. ومأمتاعوو- أن يبحيبيب :10 


للش 
وقد سه 
يعد اضطراب الانتباه “من الاضطرابات الشائعة بين الأطفال حيث إنه 
ينتشر بين(١٠2/)‏ تقريباً من أطفال العالم. 


كما أن مصطلنح هذا الاضطراب لم يتم تحديده تحديد] دقيقا إلافسى 
الثمانينات من هذا القرن ٠‏ ومع ذلك فقد اهتم الطب النفسيى بدراسة هسذا 
الاضطراب ء إلا أنه ركز فى دراسته على الأسباب العضوية والعلاج الكيميائى». 
أما فى علم النفس فنجد أن الدراسات التى تناولت هذا الاضطراب تعد علسسى 
أصابع اليد الواحدة ٠‏ كما أنه - فى حدود علمنا - لا توجد آية مراجع عربية 
فى علم النفس عالجت هذا الموضوع ء وهذا هو أحد أسباب اهتمامنا بإنتاج 
هذا العمل العلمى المتواضع لسد العجز فى هذا المجال . 


وفضلا عن ذلك قإن الغائبية العظمى من الآباء والمعلمين إماأتهم 
ليست لديهم معلومات عن هذا الاضطراب , أو أن معلوماتهم عنه غير كافية » 
ولذلك فإنهم يصفون الأطفال المصابين بهذا الاضطراب يسأنهم عدوائيمون 
ومعاندون ومشاكسون وكثيرو الحركة ء أو أنهم لديهم صعوبات تعلسمء أي 
تآخر دراسى . 


(١)إن‏ مصطلح هذا الاضطراب الذى ورد فى دئيل التشخيص الإحصائى الرابسع للاضطرايات 
العقلية (02836-17 الصادر عن جمعية الطب النفمنى الأتريكية عام 151١م‏ هسو :ومناد 64م 
لف )ع0 مهلط وا اناعد معمر2 )أمزقم2 بمعنى اطضطراب عجز:الانتيساء المصحصوب 
بنشاط حركى مغرط: ونظرة لطول هذا المصطلعء لذلك سوق نختصره وتشير إليه باضطراب 
الانتباه » وسوف نتبج ذلك فى كل ما يرد عنه فى هذا الكتاب علما يأننا نقصد به المصطلح 
الأساسى وهى : اضطراب عجز الانتياه المصحوب بنشاط حركى مقرط . 


اللو 

والجدير بالذكر أن هذا الاضطراب يحظى باهتمام كبسير فسى أمريكا 
والدول الغربية حيث توجد هناك عيادات متخصصة لعلاج هسذا الاضطراب 
يعمل فيها متخصصون متمرسون لديهم خبرة وفيرة عن أسباب وأعسراض 
وخلاج هذا الاضطراب » كما تجد هناك أيضا فى المدارس حجرات درامسسية 
مجهزة لهؤلاء الأطقال لكى يتلقون فيها دروسهم وفقاً لبرامج تربوية خاصة 
للأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب ٠‏ وفضلا عن ذلك فهناك أيضا العديد 
من الجمعيات الأهلية الخاصة بهذا الاضطراب والتى يتكون أعضاؤها مسن 
والدى الأطفال الذين يعانون منه ء حيث تقوم هذه الجمعيسات بعقسد النسدوات 
العلمية التى يحاضر فيها متخصصون متميزون » كما تعقد أيض)] السدورات 
التدريبية لهؤلاء الآياء بهدف تدريبيهم على كيفية التعامل والتفاعل الصحيحة 
مع طفلهم الذى يعانى من هذا الاضطراب ,» وكذلك تدريبهم على كيفية التخلص 
من سلوكه المشكل ٠‏ وتعليمه مهارات التفاعل الاجتماعى الإيجابى . 


أما فى الوطن العريى فنجد أنه - فى حدود علمنا - لا توجد مثل هذه 
الجمعيات الأهلية » كما أن المدارس لا توجد بها حجصرات دراسسية مجهزة 
لهوّلاء الأطفال ٠‏ أو برامج تربوية خاصة يهم ١‏ كما أن الغالبية العظمى مسسن 
العاملين فى المجال التعليمى من معلمين وأخصائيين نقسيين واجتماعيين 
ليست نديهم المعلومات الكافية عن هذا الاضطراب » هذا إن لم تكسن ليست 
موجودة بالفعل - 


ونتيجة لكل ما سيق رأينا أن نقوم بهذا العمل العلمى المتواضسع الذى 
نهدف من وراله تقديم بعض المعلومات البسيطة عن هذا الاأضطراب لسسد 
العجز فى هذا المجال ٠‏ ولذلك فإن معالجتنا لهذا الكتاب قد تمت فسى ثمانيسة 
فصسول . وهى كما يلى : 


البق 
الفصل الأول : وقد تناولنا قيه تعريف الانتباهءومكوناته : وتصنيفه » 
وخصائصه والعوامل التى تؤدى إلى جذب الانتباه » والعوامل التى تؤدى إلسسى 


نشتته . 


الفصل الثانى : وقد عرضنا فيه ني ذة تاريغخية عن تحديه هذا 
الاضطراب ومعدل انتشاره بين الأطفال ١‏ ثم تناولنا الأسباب التى تكمن وراءه. 


الفصل الثالث : وقد ذكرنا فيه أعراض هذا الاضطراب وققا لكل مرحلة 
عمرية من مراحل الطفولة المختلفة » ثم أشرنا إلى هذا الاضطراب لسدى 
الأطفال المتخئفين عقلياً » وتلا ذلك عرض لمعايير تشخيصه الواردة فى دليسل 
التشخيص الإحصائى الرابع للاضطراباث العقلية 74-197 5 «3 الصادر ع 
جمعية الطب النفسى الأمريكية عام )١13514(‏ . 


الفصل الرابع : وقد عالجنا فيه الاضطرابات الأخرى المصاحية لهذا 
الاضطراب حيث تناولنا الاضطرايات السلوكية » والانفعالية . واضط راب 
النومء وعدم القدرة على التوافق الاجتماعى . 


الفصل الخامس : وقد عرضنا قيه المشكلات التعليمية التى تصاحب هذا 
الاضطراب والتى تتعلق بكل من صعوبات التعلم » والتآخر الدراسى . 
الفصل السادس : وقد أشرنا قيه إلى طرق علاج هذا الاضطراب حيسث 


عرضنا لكل من العلاج الطبى . والسلوكى ؛ والنقسى ء والتريوى ؛ والأسرى ء 
وأخيراً أشرنا إلى علاج ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا . 


الفصل السابع : وقد عرضنا فيه البرامج التسى يستخدمها الوالسدان 


05 
لتدريب أطفالهم على تعديل سلوكهم المشسكل وإكسسابهم مهسارات التفساعل 
الاجتماعى الايجابى ؛ وقد اقتصر عرضنا على ثلاثة براصج هى الأكثر شسيوعآ 
منذ عام )١9417(‏ حتى الآن فى تدريب الوالدين لأطفالهم الذين يعانون من هذا 
الاضطر اب . 


القصل الثامن : وقد قدمنا فيه يعض الإرشادات لمعلمى ووالدى الأطفال 
الذين يعانون من هذا الاضطراب حتى يمكنهم مساعدتهم على تخفيسق حصدة 
أعراض هذا الاضطراب لدى هؤلاء الأطفال » وتعديل السلوك المشكل لديهم . 


وأخيرا ختمنا هذا الكتاب يقائمة من المراجع العربية والأجنبية التسسى 
استعنا بها ٠‏ ونأآمل أن يحقق هذا الكتاب الأهداف المرجوة مته + واللسسه مسن 
وراع القصد . 


؟ "امن رمضان 5١21اهد‏ 
المواقق م 


المؤئفان 
د/ السديد على سيد احمد د/ فائقة محمد بدر 


الفصل الأول 


الانشبأه 
المحقويات 


ه تعريف الإنتباه 

ه أشكال الانتياه 

« مكونات الانتياه 

ه خصائص الانتباه 

«ه العوامل التى تودى الى جذب الانتياه 
» العوامل التى تؤدى الى تشتت الانتباه 


5555255526 5525م , 


)06 
تعريف الانتيسام 


يعتير الانتباه من أهم العمليات العقلية التى تلعب دورا هاما فى النمسو 
المعرفى لدى الفرد حيث إنه يستطيع من خلاله أن ينتقى المنبهسات الحسسية 
المختلفة التى تساعده على اكتساب المهسارات وتكويسن العسادات المسلوكية 
الصحيحة بما يحقق له التكيف مع البيئة المحيطة به. 


ويتقسم الانئباه من حيث مصدر استقباله إلى أنتياه سمعى؛ ويصرى2» 
وشمىء ولمسى؛ وتذوقى» ولذنك يطئق على الانتباه الذى يتم من خلال حاسسة 
السمع بالانتباه السمعى» كما يطلق على الانتباه الذى يتم مسن خسلال حاسة 
البصر بالانتباه البصرى .... وهكذا. 


ويمكن أن تحدث عملية الانتباه من خلال حاسة واحدة فقط مثل عملية 
الانتباه البصرى للصور والتماثيل » كما يمكن أن تشترك أكثر من حاسة فسسى 
عملية الانتياه لمثير معين ع كما يحدث مثلاً عند مشاهدة الفرد لمباراة كرة قدم 
حيث تكون هناك عملية التباه بصرى لتنقلات الكرة وتحركات اللاعبين: كمسا 
يكون هناك أيضا انتباه سمعى لتعليق المذيع على المباراة. 


ولقد اهتم علماء النفس التجريبيون من مدرسة غونت بالاثثياه باعتباره 
الخاصية المركزية للحياة الذهنية ومهمته الأساسية هى: توضيح مضامين أو 
محتويات الوعى وتحويل الإحساس إلى إدراك وفهم من خلال استبطان الخيرة 
الشعورية» ولقد ظل الحال على هذا المنوال حتى ظهرت المدرسة السسلوكية 
ورفضت النظر إلى الانتباه باعتباره كيف الوعى أو مضموناهء ورأت أنه تركيز 
وانتقاء يمكن ملاحظته. وبعد ذلك جاء برودثت ايقدم نظريسة عن الانتباه 
الإدراكى حيث قدمت هذه النظرية تفسيرآ لانتقاء الانتباه مستمدا من نظرية 


)205 
الاتصال على آساس تصور أن المعلومات الواردة من الحواس جميعا تمخل 
مصقاة تمر بعنق زجاجة:؛ أو قناة ضيقة تتحكم فى توصيل عدد محسدود مسن 
النبضات العصبية إلى المخء أما باقى التنبيهات فيمكن أن تظسل فسى مخسزن 
التذكر قريب المدى حيث يمكن استدعاؤها خلال بضع ثوان: بعدها تبدا فى 
التضاؤل والتلاشى (عبد الحليم محمود السيد وآخرون .)١55‏ 


فالانتباه إذآ هو ملاحظة فيها اختيار وانتقاء» ونحن حينصا نلحصر 
انتباهنا أو نركز شعورنا فى شىء فإنئا نصبح فى حالة تهيوٌ ذهنىء» وحينما 
ينتبه الشخص لشىء ما فإن أعضاء حسه تتكيف لاسستقبال المنبهات من 
موضوع الانتباه أى للشىء الذى احتل بؤرة الشعور فيكون إدراكه أكاثر 
وضوحا عما يحيط يد كما أن تذكره يكون أفضل (حلمسى المليجيى :)١54*‏ 
(أنور الشرقاوى ؟١155).‏ 


والانتياه يسبق الإدراك ويعد له أى أنه يهىء الفرد للإدراكء فإذا كان 
الانتياه يرتاد ويتحسس ء فإن الإدراك يكشف ويتعرف (أحمد عصسزت راجح 
ه548١).‏ 


أشكال الانتباه 
لقد أشار بورن ١‏ وزملاؤه (21,1979 أ ,030156 إلى أن علماء 
النقس المعرقيين قد بينوا أن الانتباه يوجد فى عدة أشكال كما يلى: 


فاما عن الشكل الأول: فهو الذى يكون فيه الانتباه موزعا بين عدد من 
المنبهات» وأما الشكل الثانى فإنه يتعنق بعملية توجيه الانتباه وانتقائاء لعليسسه 
معين من بين المنبهات التى تقع فى مجال وعى الفرد: وهذه العملية الأخسيرة 
تسمى انتقاء الانتياه؛ وأما عن الشكل الثالث فإنه يتعلق بعملية اليقظضة حيسث 


فق 

يكون الشخص يفظا جدآء وفى هذه الحالة ينتقل الانتباه بسرعة شسديدة بيسن 
المنبهات المختلفة لكى ينتقى منها المنبه الذى يهتم به الشخص. ولمسل ذلك 
يتضح فى سلوك السائق الغريب حينما يقترب من تقاطع الطريق حيث تجده 
يبحث عن المتبهات البصرية التى تشير إلى أو تشترك مع إشارات الطريسيق 
مثل اللون والشكل والحجم والإشاراتء فإذا كانت هذه المنبهات قريبسة مسن 
بعضها فإن انتباه السائق سوف ينتقل بسرعة بينهسا ويحول معانيهسا إلسى 
إشارات مقهومة يسترشد بها السائق . 


وأخيرا فإننسا نتفق مسع مسا بينه كل صن إريكمسنء ويه 
(1985رطعلا ع وءىةك:18) بأن الاثتباه هو التركيز الواعى للشعور علسسى 
منبه واحد فقط وتجاهل المنبهات الأخرى التى توجد معه وهذا يطلق عليه 
الانتباه المركز أو :الانتقائىء أو أنه توزيع الانتباه بين منبهين أو أكثر وهذ؛! 
الآخير يطلق عليه الانتياه الموزع. 


مكونات الانتباه 
يتكون ميكانيزم الانتبسساه من البحصث ١»‏ والتصفية ء والامستعداد 
كلاستجابة» وهى كما يلى : 


أ- البحت : 
إن عملية البحث هى محاولة تحديسد موقع المنبسه فى المجال 
البصرى (1987 , «ه0اع مم02 2 مسد28 )2 ولقد أوضخ يوسنتر وزملاؤه 
(1980 ,ل 4ع ,#وععون©) أنه يوجد نوعان من البحث : قالنوع الأول: سمو 
البحث خارجى المنشأ وهذا النوع من البحث يحدث لا إرادي) مثسل الانتيساه 
المفاجئ لضوء خاطف ظهر فى المجال البصرى ٠»‏ وأما النوع الثانى: فهو 


)04 
البحث داخلى المنشأ وهذا النوع يشير إلى عملية البحث الاختيارية المخططة 
لمثير أو منباه ذى صفات محددة . 


كما بين كسل من تريسمان » وجور ميكان عي ممسصسعاء 1 2 
(1988 ,صق 1م0© أن البحث ينقسمم إلسى توعين هما المتوازى ٠‏ 
والمتسلسل » فالبحث المتوازى هو الذى يحدث عندما يريد الغسخص تحديد 
منبه معين من بين عدة منبهات تتشابه أو تشترك معه فى صفة أو أكثر مكل 
اللون ٠‏ والطول ٠‏ والاتجاه ؛ أما البحث المتسلسل فهو الذى يحدث عندما يريد 
الشخص تحديد منبه معين من خلال متابعته فى عدة مراحل أو خطوات خلال 
كترة زمنية محددة. 


وتحدث عملية البحث لصفة فى المثير الهدف مختلفة عسن الصقفات 
الموجودة فى المثيرات الأخرى التى تقع معه قى المجال البصرى مثل اختلاف 
اللونء أو درجة نصوعهءاو الحركةءأو الشكل (1989, "دناء 185700 2 عمد8 ) 
(1990 , سودء 1350 ) ء ولقد بين كل من كوئر » ومارتن ‏ 42 3120197 ) 
(1982 , مسن د31 أن عملية البحث تتحسن لدى الأطفال يتقدم أصارهم . 


"م التصفيسة : 
يبين كل من إيئيس » كاميرون (1987,رصهععسدد© ك4 عصه02) أن 
عملية التصفية هى عملية انتقاء لمثير ما؛ أو لصقة محددة وتجاهل المثيرات 
أو الصفات الأخرى التسى توجد فى مجسال إدراك القفسردء ويتفسق 
باندسين(18846565,1990) ١‏ مع هذا الرأى حيث يشير إلى عملية التصفية 
على أنها عملية انتقاء واختيار لمنبه معين من بين المنبهات التى تقع قفسى 
مجال إدراك الشخص . 


ابلق 

ويوضح إينس (1990 , 58ه3 ) أن الدراسات الحديثسة بينت أن 
عملية التصفية تتحسن لدى الأطفال مع تقدم أعمارهم ؛ ولقد قسام كسل مسن 
إينس ء وكاميرون ( مرجع سابق ) بدراسة هدقت إلى فحص عمليه التصفية 
لدى الأفراد فى الأعمار المختلفة » وقد كان متوسط هذه الأعمار ؛ سنوات 2 
سنوات » 4؟ سنة ؛ وكان يطلب من المفحوص الاسستجابة بمسرعة إلى 
المثير الهدف الذى إما أن يظهر وحده على شاشة العرض ( بدون تصفية) » 
أو يظهر مع مثيرات أخرى مشوشة ء وقد أشارت النتائج إلمى ان عملية 
التصفية مرتبطة بالعمر ٠‏ بمعنى أنها تتحسن مع تقدم أعمار المفحوصين - 


*. الاستعداد للاستجاية : 

يذكر كل من إينس ء وكاميرون (1987 , ع«معصد© كه مممظ ) 
بأن عملية الاستعداد للاستجابة قد تسمى أحيانا بالتهيئة ٠‏ أو بتوقسع ظهور 
الهدف ١‏ أو تحويل الانتياه للهدقف » وهى تشير إلى محافظة الفرد على 
الإستراتيجية التى استجاب بها كلهدف السابق لكى يستجيب بها للهدف القادم » 
أى تغييرها وتعديلها ٠‏ 


بينما يرى (1990 و 5م13 ) أن التهيئة هى اسستعداد العمئيسات 
الانتباهيه للاستجابة للمثير الهدف وفقا للمعلومات السابقة عن موقعه » وعما 
إذ! كانت معه مثيرات مشوشة من عدمه . 


تعضوف الانكياة 
لقد قام العلماء يتصنيف الانتباه وفقا لعدة عوامسل هى : موقسع 
المثيرات» وعددهاء وطبيعة المتبهات» ومصدر التنبيه.وهذا ما سوف نعالجه 
فيما يلى : 


2 
أولا : من حيث موقع المثيرات 
يرى كل من فنجستن » وكقارقفر ,2262© قصة طأع ادمع تمع 
(1978أن الانتباه ينقسم من حيث موقع مثيراته إلى انتباه إلى الذات ١‏ وانتباه 
إلى البيئة وهى كما يلى : 


١‏ الانتباه إلي الذات : وهو تركيز الانتباه على مثيرات داخلية صادرة مسن 
أحشاء الفرد وعضلاته ومفاصله وخواطر ذهنه وأفكاره . 


"» الانقباد إلي الجيقة : وهو تركيز الانتباه على مثيرات فى البيئة الخارجية بعيدآ 
عن ذات الفرد مثل المثيرات الاجتماعية ؛ والمثيرات الحسية المختلقة سواء 
كانت سمعية ١‏ أو بصرية » أو شمية ١‏ أو لمسية ١‏ أو تذوقية . 


ثانيا : من حيث عدد المثيرات 
ينقسم الانتياه من حيث عدد المثيرات إلى صنقين كما يلى : 


اء الانتبات لكثير واهد : وهو انتقاء القرد لمثير واحد وتركيز الانتباه عليه وذلك 
مثل انتقاء مثير يصرى له مواصفات محددة وإهمال المثيرات الأخرى التسسى 
تقع معه المجال البصرى للفرد . 


الانقباد لأتشر من مشير: وهذا النوع من الانتباه يتطلب سعة انتباهية عالية 
حيث يقوم الفرد بتركيز انتباهه على أكثر من مثير فى المجال البصسرى » أو 
السمعى , أو كليهما معا مثل السائق الذى يقود سيارته ويستمع لبرنامج معين 
فى الراديو » وهذا النوع من الانثباه يتطلب جهدا عقلياً حتى يس تطيع الفرد 
الاحتفاظ بتنبيه هذه المثير ات (1989 مله غه رمق  )0‏ 


)3 
ثالث : طبيعة المنبهات 
ينقسم الانتياه من حيث طبيعة منبهاته إلى ثلاثة أنواع وهى كما يلى : 


. الانتباه الإرادى : يحدث هذا النوع من الانتباه عندما نقصد توجيسه انتياهنا 
بإرادتنا إلى شىء محدد ء وهذا النوع يتطلب مجهودآ ذهنيا مسن الفرد لأن 
استمراره مدة طويلة يتطلب وجود داقع قوى لدى الفرد يدفعه لاستمرار يذل 
الجهد الذهنى . 


الانتباه اللا إرادى : يحدث هذا النوع من الانتبساه عندما تفسرض بعصسض 
المنبهات الداخلية أو الخارجية ذاتها على الشخص مثل سماع صوت انقجمسار 
عالء وهذا النوع لا يتطلب مجهودا ذهنيا لآن المنبه هنا يفرض نفسه على 
الغرد ويرغمه على اختياره و التركيز عليه دون سواه من المنبهات الأخرى . 


. الانتباه الامتيادى (التلقائى) : وهو التركيز المعتاد والتلقائى لوحي الفرد على 
مثير ما ١‏ أو عدة مثيرات + وهذا النوع لا يتطلب جهدآا من الفرد لأن الفسرد 
ينتبه إلى الأشياء التى إعتاد من قبل على الاهتمام بها » والثى تتفق مع ميوله 
واهتماماته (عبد الحليم محمود السيد وآخرون .)١55٠ ٠‏ 


رابعا : من حييث مصدر التنبيه : 
ينقسم الانتباه من حيث مصدره إلى انتباه سمعى ء واتتباه بمصمسرى » 
وانتباه شمى » وانتباه لمسى » وانتباه تذوقى . 


خصائص الانتباه 
إن طبيعة الانتياه هى الحركة والتغير وعسسدم الثبات ١‏ ونظرآ لأن 
الأشياء التى تجذب انتباهنا تكون فى معظمها إما متحركة أو معقسدة ١‏ لذلسك 


)0 
مشعرض بعض خصائص الانتباه التى تمكن الشخص من الانتيساه للمنبهسات 


-١‏ الانقباه عملية إدراكية مبكرة : يهتم الإحساس بالمثيرات الخام » بينما يهتم 

الإدراك بإعطاعء هذه المثيرات تقسيرات ومعائى مختلفة ٠‏ أما الانتباه فإنه يقع 
فى منزلة بين الإحساس والإدراك » ولذلك يطلق على الانتياه بأنه عمليسة 
إدراكية مبكرة (فؤاد أيوحطب ٠»‏ عبد الحليم مجمودء .)١5585‏ 


؟- الإصفاء : وهو الخطوة الأولى فى عملية تكوين وتنظيم المعلومات » حيث إن 
استكشاف البيئة المحيطة يتطلب من الفرد الإصغاء لبعض الأحاديث أو الأفعال 
وتركيز الانتياه عليها (1985 بعاعمط ل سمسدلء81) . 


الاختيار والانتقاء : إن القرد لا يستطيع أن ينتبه لجميع المنبهات المتباينسة 
دفعة واحدة » ولكنه ينتقى ويختار منها ما يناسب حاجاته وحالته النفسسية » 
أى أن الانتباه هو اختيار لأحد أو ليعض المنبهات الحسية من بين المنبهات 
الأخرى سواء كانت فى البيئة الخارجية أو الداخلية . 


4- عملية الإحاطة : وهى العملية ذات الأساس الحسى والتى قد تكون سمعية أو 
مصرية + والتى تتمثل إما فى تحركات العينين معا عبر المكان أو الصور التى 
تواجههما » وإما فى إنصات الإذن لكل ما يصل إليها من أصوات ومحاولة 
جمع شتاتها. أى أن الإحاطة تعتير عملية مسج للعناصر التسى توجد بهذا 
المكان: وتلأصوات التى تصدر الآن (عبد الحليم محمود وآخرون )155٠0‏ . 


«. التركيز : يتمثل التركيز فى اتجاه الشخص بفاعلية أو إيجابية واهتمام إلسى 
إشارات أو تنبيهات حسية معيئة وإهمال إشارات أخرى ؛ ويكون دائما قصدية 


5 
وبوريا » وقد يكون مركزآ على منبه واحد من المنيهات التى تقع فسى مجال 
إدراك الفرداء أو منتشرأ يحيث يستطيع الشخص الاحتفاظ بمشاهدة مبعثرة 
عبر كل شئ يحدث حوله ١‏ أو أن يتبنى الشخص موقفا وسطا. 


التعقب : وهو الانتباه المتصل (غير المتقطع) لمنبه ما ء أو التركيز علسسى 
تسلسل موجه للفكر عبر فترة زمنية » والمستوى المعقد فيه يبدى في القدرة 
على التقكير فى فكرتين أو أكثر ؛ أى نمطين من المنبهات أو أكثر فسى وقسته 
واحد وعلى نحو متتايع دون خلط بينهما أو فقدان لإحداهما ء وهذا البعد 
ضرورى فى حل المشكلات التى تقتضى تداعيا متسلسلا مثل الحساب المركب 
أو نسج خيوط قصة معقدة » أو رسم اتجاهات فى خريطة طرق (سهير فهيسم 
الغياشى .)١958‏ 


القموج : وهو يعنى أن المثير مصدر التنبيه رغم استمرار وجوده ٠‏ فسإن 
تأثيره يتلاشى إذا ظهر مثير دخيل ١‏ ثم يعود المثير الرئيسى فى الظهور مسرة 
أخرى عندما ينتهى وجود المثير الدخيل . 


ه التذيسذب : وهو يعنى أن مستوى شدة المثير مصدر التنبيه يتذيذب ؛ ولعلنا 
نلاحظ ذلك أثناء متابعة الفرد لفيلم سينمائى ٠‏ حيث إن انتباهه يتذبسذب بيسن 
الشدة والضعقف وفقا لاختلاف قوة أحداث الفيلم (أحمد زكى صالح 2 1587) . 


العوامل التى تؤدى إلي جذب الانقباه 

تنقسم العوامل التى تؤدى إلى جذب الانتباه إلى قسمين : الأول منهسا 
يتعلق بيخصائص المنيه وظروف الموقف الذى يظهر فيه وهذه يطلسق عليهسا 
العوامل الخارجية ٠‏ أما الثانى فإنه يتعلق بالعوامل الذاتية التى نتصل بشخصية 
الفرد ودوافعه وميوله ٠‏ واهتماماته » وحالته الجسلمية والنفسية وتلك يطلسق 


)2 
عليها العوامل الداخلية » وكثيرا ما يتقاعل النوعان معا وهذه العوامل هى: 


أوةا : العواصل الخارجية 

؟- امحركة : إن الأشياء المتحركة تجذب الانتباه إليها عن الأشياء الساكنة ٠‏ كما 
أن اكتشاقفه الحركة الذى يعتمد على الخلايا العضوية يجعل الحركة تمثل تتبيها 
يتسم بقاعلية ذات طابع خاص فى الليل حيث تكون الخلايسا العضوية أكسثر 
فاعلية » كما أن الحركة المفاجئة والسريعة تجذب الانتياه . 


"- تغير الحنجه : إن المنبه المتغير يكون أكثر جذباً للانتباه من المنبه الثابت الذى 
يظل على حال واحد » أو سرعة واحدة ١‏ كما أن تغير المنبه من حيث الشدة 
أو الحجم أو الموضوع أو عمله وتوقفه له أثر كبير فى جذب الانتباه » فكلما 
كان التغير فجائيا كلما زاد أثره فى جذب الانتباه إليه » فعلى سبيل المثال نحن 
لا نشعر بدقات الساعة المنتظمة التى توجد فى حجرة المكتسب ٠‏ ولكتهسا إذا 
توققت فجأة فإنها تجذب الانتياه إليها . 


ك- موقح الخنبه : إن مكان أو موقع المنبه يؤثر فى جذب الانتياه إليسسه » وقسد 
بيذت نتائج عدد من الدراسات أن القارئ العادى يكون أكثر انتباه! للنصف 
الأعلى من صفحات الجريدة التى يقرؤها أكثر من نصقها الأس قل » كمسا أن 
القارئ يكون منتيها إلى النصف الأيمن أكثر من النصف الأيسر(لقراء اللغسة 
العربية . والعكس صحيح لقراء اللغة الانجليزية ) : كما أن الصفحتين الأولى 
والأخيرة تجذب الانثياه أكثر من الصفحات الداخلية » كمسا أن أحسن موقسع 
لإثارة الانتباه هو أن يكون المنبه أمام العين مباشرة . 


>- حجم المتبه : إن الأشياع ذات الأحجام الكييرة تجذب الانتباه إليها أكسثر مسن 
الأشياء ذات. الأحجام الصغيرة » وهذا ما لاحظه المتخصصون فى الإعلانئسات 


(5 )ا 
التجارية حيث وجدوا أن الإعلانات كبيرة الحجم تكون أكثر إثارة للانتباه مسن 
الإعلانات صغيرة الحجم ٠‏ وأن الكلمات المكتوبة بحروف كبيرة تكقون أكسثر 
إثارة للانتبساه مسن الكلمسات المكتوية بحصسروف صغسيرة (عيسد الطيم 
محمود؛ 155). 


م شسدة الحقبه - إن المتبهات الشديدة تجذب الانتياه إليها أكثر من المنبهات الأقل 
شدة » ولذلك فإن الضوضاء الصاخبة والألوان الزاهية ٠‏ والروائج النفساذة 
والضغط الشديد على الجلد تعتبر متبهاث شديدة ٠‏ 


1ه الامقياد : إن التنبيهات إلتى تعود الشخص عليها تجذب الانتباه إليها رغم كل 
ما يحيط بها من صخب أو ضوضاء (دينيس تشايلد » 15875) . 


ام طبيعة المنبه : يختلف الانتباه باختلاف طبيعة المنبه أى مسن حيث نوعه 
وكيقيته هل هو منبه سمعى ؟ ١»‏ أو يصرى ؟ . وإذا كان المنبه بصريا فهل هو 
صورة لإنسان ؟ أم لحيوان ؟ أم لجماد ؟ » وإذا كان المنبه سمعيا فهسل هسو 
غناء أو قصة أو قطعة موسيقية ؟ » وقد بينت نتائج الأبحاث التى أجريت فى 
هذا المجال أن الصور أكثر إثارة للانتباه من الكلمات » وأن صور الإناث أكسثر 
إثارة لانتياه الرجال» وصور الرجال أكثر إثارة لانتباه الإناث » كما أن صسور 
الناس أكثر إثارة للانتباه من صور الجماد (أحمد عزت راجح ٠‏ 1586) . 


ل حداثة المنبه : إن المنبهات الجديدة التى تدخل خبرة الفرد لأول مرة تجذب 
انتباهه إليها أكثر من المتبهات المألوفة لديه (محمد عثمان تجاتى » )1١1585'‏ » 
لأن المنيهات الشاذة أو غير المألوفة تؤدى إلى جذب الانتباه إليها حيث يقوم 
الشخص يعمل تسوع من المقارنة يينها وبين المنيهات المألوفة 
(1974رعه جا 3). 


الحق 


5 تكوار اخقبه : إن تكرار حدوث المنبه أو إعادة عرضه يؤدى إلى جذب الانتياه 
إليه » ولذلك نجد أن تكرار الإعلانات التى تظهر على مسسافات مختلفة فى 
الطريق تجذب اتتياه سائقى السيارات ٠‏ 


٠٠‏ التباين أو القضاد : وهو اختلاف الشكل عن الأرضية ١‏ وهذا الاختلاف يؤّدى 
إلى جذب الانتباه » فقد لوحظ أن الإعلانات تجذب الانتياه إذا كانت تحتوى على 
خطوط بيضاء وأخرى سوداء ء كما أن النقط الحمراء تجذب الانتياه إليه! إذا 

كانت وسط أرضية سوداء ء ولذلك اتجه رجال الإعلانات إلى اختصار تفاصيل 
الاعلانات وزحمتها فى عدد قليل من الخطوط ذات الألوان المتباينسة الزاهية 
(محمد عثمان نجاتى » .)١58*‏ 


١الحاجة‏ الزائدة للتنسيق : وهذه الحاجة الملحة للتنسيق تأتى يسبب سرعة 
حدوث المنيه من جهة » ومن جهة أخرى بسبب زيادة نسبة صعوبة وتعقد 
المنبه. وطالما أن الشخص منتبه بالفعل فإن سرعة وقوع المنبه تسؤدى إلسى 
زيادة الانتباه إلبه بصورة كبيرة وذلك لمتابعة حدوث المنيه نقمساهه » كمسا أن 
زيادة صعوية وتعقد المنيه تؤدى أيضاً إلى زيسادة التركيز علسى مكوناتسه 
(1977 بعاعهللوط نظ سمع8310) ١‏ 


نافيا : العوامل الداخلية 
تنقسم العوامل الداخلية التى تؤثر على انتباه الفرد لموضوعات معينة 
دون صواها إلى عوامل موّقتة وأخرى مستديمة + وهى كما يلى : 


: العوامل المؤققة‎ -١ 
أ التهيؤ الذهنى : وهو تهيئة الذهن لاستقبال منبهات معينه دون غيرها مشسل‎ 


ينك 
حالة إنتظار الشخص لشخص آخر يهمه قدومه إليه ٠‏ ولذلك يجدب انتباهفه 
أصوات الأقدام » أى رنة جرس الباب (حلمى المليجى؛ 0١581‏ - 


بس النشاط العضوى : إن النشاط العضوى يؤدى إلى جذب انتباه الفرد إلسى 
الداخل (إلى الذات) وأيسط مثال على ذلك هو أننا جميعا نشكو من الألم الشديد 
الذى يصعب إيعاده من منطقة الشعور ؛ كما أننا جميعا لدينا مشاعر وعواطف 

يصعب تجاهلها » ومن الواضح أن مثل هذه المنبيهات تجذب الانتباه لحو نفسها 
(1991,عتعطع5 عد بع حدد0) ١‏ 


جه الدافع : إن دوافع الإنسان لها أهمية كبيرة فى توجيه انثباهه إلى الأشياء 
الملائمة لإشباعها. فعلى سبيل المثال نجد أن الشخص الجائع عندما يمشى فى 
طريق عام فإنه يكون أكثر انتباها إلى لافتات المطاعم ورائحة الطعام ٠‏ كما أن 
العطشان يكون أكثر انتباها للماء أو للمشروبات الأخرى . 


؟- انعوا مل المستديمة : 

أ مستوى الاستثارة الداخلية : إن عملية الاستثارة الداخلية تجسذب انتبساه 
الشخص لمنبه معين ٠»‏ ويرتبط الانتباه بمستوى الاستثارة الداخلية ارتباطآا 
موجبا يمعنى أن الانتباه يرتقع إذا ما ارتفع مستوى الاستثارة الداخليسة لسدى 
الفرد » والعكس صحيح. 


اب الميول والاهتمامات : تعتبر ميول واهتمامات الأقراد من أهم العوامل الداخلية 
التى توؤثر على الانتباه ء فانتياه الشخص لموضوعات معينة فى البيئة المحيطة 
تتحدد من خلال ميوله واهتماماته ودوافعه ٠‏ فعند سماع أغنية مشلا نجسد أن 
الشخص الذى لديه ميول شعرية ينتبه إلى كلمات الأغنية ؛ بهينما نجد أن 
الشخص الذى يهوى الموسيقى ينتبه إلى الموسيقى ٠١‏ وهكذا - 


)4 
ج- الراصة والتصب : ترتبط اليقظة والانتباه بالراحة الجسمية والنفسية فى حين 
يؤدى التعب إلى نفاذ الطاقة الجسمية والعصبية وضعف القدرة علسى تركسيز 
الانتيام . 


العوامل التى تؤدى إلي تشقت الانتيام 
تنقسم العوامل المشتتة للانتباه إلى عوامل اجتماعية ونفسية وجسمية 
وفيزيقية وهى كما يلى : 


-١‏ العوامل الاجتماعية : هناك عدد من العوامل الاجتماعية التى تسؤدى إلى 
تشتت انتباه الفرد منها النزاع المستمر بين الوالدين ء أو العسر اذى يجسده 
الفرد فى علاقاته الاجتماعية بالآخرين ١‏ أو الصعوبسات المالية والمتساعبا 
العائلية المختلفة التى تجعل الفرد يلجأ إلى أحلام اليقظة لكى يجد فيها مهري] 
من هذا الواقع الأليم » ويلاحظ أن الأثر النفسى لهذه العوامل يختلف باختلاف 
قدرة الناس على التحمل والصمود . 


'- العوامل النفسية : هناك بعض العوامل النفسية التسى تسؤدى إلسى تشتت 
الانتباه مثل عدم ميل الطالب إلى مادة معينة » وهذا يؤدى إلى عدم اهتمامه 
بهاء وأيضاً انشغال فكر الطالب الشديد فى أمور أخرى سواء كانت اجتماعية 
أى عائلية ٠‏ وأيضا إسراقه فى التأمل الذاتى ٠‏ أو لأنه يشكو لأمسر ما مسن 
مشاعر أليمة بالنقص أو بالقلق (عبد الحليم محمود وآخرون» +155). 


؟- العوامل الجسمية : قد ورجع تشتت الانتباه إلى الإرهاق والتعب الجسمى ١‏ أو 
لعدم النوم بالقدر الكافى ٠‏ أو لعدم الانتظام فى تناول وجبات الطعام » أو لسوء 
التغذية » أو لاضطراب إفرازات الغدد الصماء » وهذه العوامل من شأنها أن 
تنقص حيوية الفرد ؛ وأن تضعف قدرته على مقاومة ما يشتت انتياهه . 


)55( 


> العوامل الفيزيقية : إن من أهم العوامل الفيزيقية التى تسؤدى إلسى تشتت 
الانتباه ضعف الإضاءة أو سوم توزيعها » وأيضاً سوء التهويسة ؛ وارتفاع 
درجة الحرارة والرطوبة ٠‏ وكذلك الضوضاء . وهذه العوامل توّدى إلى سرعة 
تعب الفرد وزيادة قابليته للتهيج » وبالتالى ضعف قدرته على الانتباه (حلم 
المليجى: 01587 . 


الفصل الشانسى 


اضطراب الانتباه وأسبابه 
يي ييا ساب سس 
المحصتويات 


٠‏ تعريف اضطراب الانتياه 

« تحديد مصطلح اضطراب الانتباه 
» معدل انتشار اضطراب الانتباه 

« أسباب اضطراب الانتياه 


اللصيفسي جم يمينا 


لفق 
تعريف إضطراب الانتياه 


يختلف مستوى الانتباه لدى الأفراد تبعآ لسلامة كل مسن الحواس ء 
والناقلات العصبية الحاسية ٠‏ ومركز الانتباه فى الجهاز العصبيى المركزى 
بالمخ» ولذلك نجد أن هناك بعض الأقراد لديهم مستوى مرتفسع فى الانتبساه 
وبعضهم الآخر لديه مستوى منخفض فيه . 


ويعانى يعض الأطفال من اضطراب الانتباه والذى يتضح من خلال 
عدم قدرتهم على التركيز على المنبهات المختلفة لمدة طويلة » ولذلك فسإنهم 
يجدون صعوبة فى متابعة التعليمات وإنهاء الأعمال التى يقومون يهاء كما أن 
لديهم ضعفا فى القدرة على التفكير مما يجعلهم يخطئسون كيرا ؛ كما أن 
حديثهم فى الحوار يكون غالب غير مترابط . 


ويتسم هؤلاء الأطفال بالاندفاعية ولذلك نجدهم يجيبون عن الأسئلة 
قبل استكمالها » كما يقومون ببعض السلوكيات التسى تؤْذى الآخرين ؛ أو 
تعرضهم أنفسهم للمخاطر دون أن يضعوا فى اعتبارهم العواقب الوخيمسة 
المترتبة على مثل هذه السلوكيات مثل القفز من أماكن مرتفعة أو الجرى فسى 
شارع مزدحم بالسيارات دون النظر إلى الطريق. 


ودائما ما يكون اضطراب الانتباه ندى هؤلاء الأطفال مصحوبا بنشاط 

حركى مقرط مما يجعلهم يتحركون بكثرة وعشوائية فى المكان الذى يوجدون 

فيه وذلك بدون سبب أو هدف واضح. وهؤلاء الأطفال يشخصون فى الطب 

النفسى بأنهم يعانون من اضطراب عجز الانتباه المصحسوب بتشساط مفسرط 
(1995 ,له اع مممداميو0) . 


لفق 
اخديد مصطلح اضطراب الاتقياه : 


يعتبر مصطلح اضطراب الانتباه من المصطلحات الحديثة حيث إنه لم 
يتم التحديد الدقيق لهذا الاضطراب إلا فى بداية الثمانينات من هذا القسرن :' 
حيث كان يشخص قبل ذلك على أنه إما ضعف فى القدرة على التعلم» أو أنه 
خلل بسيط فى وظائف المخ ((01131) سه1أعس 27252 متدعيظ لحستمنكة أو 
أنه إصابة بسيطة فى المخ (1181) تازه سقدع8 امستم 3241 أو أنه نشاط 
حركى مقغرط (1990,«ع1اع131 ع ممسحطدعدلة) . 


بعد ذلك جاء دليل التشخيص الإحصائى الثانث للاضطرابسات العقليسة 
(111 12511) الصادر عن جمعية الطب النقسسى الأمريكيمة عام (:158) 
جخطط) مسمكفاعمعهة عتكمتطع وو8 مسدعتعمرى ليشير إليه علسى أنسه 
اضطراب له زملة أعراض سلوكية تميزه ١‏ وقد قسمه إلى نوعين فالأول: هو 
اضطر اب الاقتياه باهم انتب نوع لعرموة7 العققع52 ممتامععمام 
والثائى: هو اضطراب عجز الانتباه غير المصحسوب بنتساط حركى مقسرط 
#ااكتاعو دعم 1 خسم طاته ‏ #وعلصم5زق ‏ اتعققء0 ومنتامعاقة 
(1980 ي4ط2ة) . 


وقد ظل الحسال علسى هذا المقوال حتسسى قسسام بورينسسو 
وزملاؤه (21,1988 غع,ه 10 70) بدراسة أعراض اضطراب الانتياه » وقد 
أوضحت نتائج التحليل العاملى نهذه الدراسة أن عجز الاثتياه » وفرط النشاط 
الحركى عرضان لاضطراب واحد » وليسا نمطين مستقلين » ولذلك عندما قامت 
جمعية الطب النقسى الأمريكية بإجراء مراجعة للطبعة الثالثة - 131 0051/1 
(2,1987 دمجت فرط النشاط الحركى مع اشطراب عجز الانتباهء ومنذ ذلك 
التاريخ أصبح يطلق عليه اضطراب الانتباه. 


)0 
بعد ذلك أجرى لاهى وبيلهام (1988 رمسوطاءم فأ بعطم) 
دراسة مماثلة للدراسة السابقة التى أجراها بورينو وزملاؤؤه عام (2)1541 
وقد توصلت نتائج هذه الدراسة إلى نقس النتائج التى توصلت إليها الدرامسسة 
السابقة حيث بينت أن عجز الانتباه ٠‏ وفسرط النشساط الحركسى عرضسان 
متلازمان لاضطراب واحد ٠»‏ وليسا نمطيئمنفصلين . 


ولذلك عندما جاء دليل التشخيص الإحصاتى الرابع للاضطرابات العقلية 
(387 - 2584) الصادر عام )١9944(‏ أكد على ما ورد فى مراجعه: عام , 
)١541(‏ بشان هذا الاضطراب حيث بين أن جميع الأطفال المصابين بهذا أ 
الاضطراب لديهم نشاط حركى مقرط ولكن مستوى هذا النشاط الحركى المفرط 
يختلف من طفل لآخر . فقد تكون أعراض ضعف الانتباه أشد مسن إعسراض 
فرط التشاط الحركى لدى بعضهم » وعلى النقيض من ذلك قد تكون أعراض 
قرط النشاط الحركى أشد من أعراض ضعف الانتباه لدى البعض الآخر متهسم؛: 
وأخير] قد تتساوى شدة الأعراض لكل من ضعصف الانتبساه: وفسرط النشساط 
الحركى لدى أطفال آخرين منهم. 


معدل انتشار اضطراب الانقباه بين الاطفال : 


يعد اضطراب الانتياه من أكثر الاضطرابات شيوعا بين الأطفال حيسث 
ورد تقرير عن وكالة الصحة العقلية الأمريكية جاء قيه أن نصف الأطقسال 
المحالين تلعلاج بها كانوا يعالون من هذ1 الاضطراب » كسا بينست نتائج 
الدراسات العلمية الويائية الحديثة فى الطب النفسى أن هذا الاضطراب يصيب 
نسبة تصل إلى )23١١(‏ تقريبا من أطفال العالمء كما أن معدل انتشاره ييسن 
الأطفال فى عمر المدرسة يتراوح بين (4/ - ”7 )؛ والجدير بالذكر أن معدل 
انتشاره بين الأطقال الذين ينتمون لأسر ذات مستوى اقتصادى اجتمساعى! 


(55) 
منخفض يصل إلى )45١(‏ تقريياء أما عن معدل انتشاره بين الذكور والإنسساثت 
فهو (5) للذكور مقابل )١(‏ للإناث بمعنى أن انتشاره بين الذكور يصل إلى 
ستة أضعاقف انتشاره بين الإناث (1995 ,3م07 . 


أسباب اضطراب الانقباه 


من خلال استقرائنا للتراث السيكولوجى المتساح وجدنا أن اضطراب 
الانتباه يرجع لعدة أسباب منها ما يتعلق بالمخ: ومنها ما يتعلق بالورائسة » 
ومنها ما يتعلق بالبيئة ء ومنها ما يتعلق بالغذاء:ومنها ما يتعلق بالعلاقة بين 
الطفل ووالديه» ونقدم فيما يلى عرض مختصر لهذه الأسباب : 


أولا : الأسباب المتعلقة بالمخ 


إن أسباب اضطراب الانتياه المتعلقة بالمخ قد ترجع: إما لوجود خلل 
فى وظائف المخ »وما لاختلال التوازن الكيميائى فى القواعد الكيميانية 
للناقلات العصبية ولنظام التنشيط الشبكى لوظائف المخء وإما لضعف النمو 
العقلى . ونعالج هذه الأسباب فيما يلى: 


-١‏ خلل وظائف المخ : إن عملية انتباه الفرد لمنبه معين تنقسم إلسى عده مسن 
عمليات الانتباه الأولية وهى التعرف على مصدر التنبيهء وتوجيه الإحسساس 
للمنبه» ثم تركيز الانتياه عليه. وكل عملية من هذه العمليات الانتباهية لها 
مركز عصيى يالمخ مسئول عنها . 


غالتعرف على مصدر التنبيه مركزه العصبى فى القصسوص الخلفية 
للمخ (1988 ,1984 راج غه ,“#عمو0) + بيئما توجيه الإحساس للمليه مركزه 


)80) 
العصبى وسط المخ ء (1982 ,21 4ه ,طون ) »وأخيرا قإن التركسيز علسى 
المنبه مركزه العصبى فى الفص الجبهى الأيمن(1990 ,23 1:6 ,كده255؟559) . 


وكل مركز عصبى من المراكز العصبية السايقة يقوم بمعالجة العملية 
الانتباهية الخاصة به » ثم ربطها بمحصلة العمليات الانتباهية الصادرة عن 
المراكز العصبية الأخرى » وإمداد ميكانيزم الانتباه بها والذى يقوم بدوره 
بإخراج البناء الانتباهى العام لدى الفرد نحو المنبه مصدر التنبيه . 


أما إذا كان هناك خطل فى وظائف أحد هذه المراكز العصبيسة فسان 
المعلومات التى يعالجها سوف تصبح مشوشة وغير واضحة ٠‏ وبالتالى فإن 
انتباه لدى الفرد سوف يصبح مضطريا. 


وإن أكثر هذه المراكز العصيية اضطراباً هو المركز العصبى المسئول 
عن تركيز الانتياه» وكان يعتقد إلى عهد قريب أن الفصوص الخلفية للمخ هى 
المسئولة عن ضعف القدرة على التركيز لدى الأفراد المصابين يساضطراب 
الانتباه » وقد ظل هذا الاعتقاد قائماً حتى جاء برادو ء وزمسسسلاؤه ,02:8060) 
(21,1990 ©ه وقاموا بفحص تدفق الدم فى المسخ لدى يعض الأطقال المصابين 
بهذا الاضطراب وذلك آثناء تركيزهم على منبهات مختثلفة » وقد أسفرت نتائج 
دراستهم على أن تدفق الدم يقل فى الفص الجبهى الأيمن لدى هؤلاء الأطفال 
عند تركيز انتباههم على أى منبه » وأن تدفق الدم يعود إلى حالته الطبيعية 
عندما يتحول انتياههم لمنبهات أخرىء ولذلك فقد أكدوا على أن الفص الجبهى 
الأيمن هو المسئول عن ضعف القدرة على التركيز لدى الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب . 


(4م) 

وقد ذهب كل مسن توسباوم :وبيجشلر ,عاع181 كك نام ادوداقم) 
(1990 إلى ما هو أبعد من ذلك حيث بينا أن الفسص الجيهى الأيمن هسو 
المسنول عن ضعف القدرة على التركيز » والاندفاع ؛: وتسأخر الاسستجابة » 
والتردد قى اتخاذ القرارات ٠‏ وقد برهنا على صحة اعتقادهما هذا بأن أحسد 
الشخصيات البارزة فى المجتمع الأمريكى قد أصيب بطلق نارى فى جبهته 
عندما تعرض لمحاولة لاغتياله عام (541١)ء‏ ورغم أنه قد تم علاجه وشفى 
تماما إلا أنه ظل طيلة حياته يعانى من ضعف القدرة على التركيز والاندفساع 
وتآخر الاستجابة والتردد الشديد عند اتخاذ أى قرار حتى لو كان بسيطا . 


أن الناقلات العصبية : إن الناقلات العصبية للمخ عبارة عن قواعسد كيميائية 
تعمل على نقل الإشارات العصبية بين المراكز العصبية المختلفة بالمخ ) ويرى 
العتماء أن اختلال التوازن الكيميائى لهذه الناقلات العصبية يودى إلى اضطراب 
ميكاينزم الانتباه فتضعف قدرة الفرد على الانتياه والتركسيز والسصرص مسن 
المخاطر ويزداد اندفاعه ونشاطه الحركى ٠‏ ولذلك قإن العلاج الكيميائى الذى 
يستخدمه الأطباء مكل الدويامين عتأمودم230 ؛ والتور إيبتغرين عروقة1 
5 لاطدرء سام يعمل على إعادة التوازن الكيميائى لهذه الناقلات العصبييسة 
وعصلاج اضطسراب الالتياه » وقرط النشاط الحركى 2 #«عطاعب1) 
(1984 بسمعص مخ لا . 


؟- نظام التنشيط الشبكى لوظائف المخ : إن شبكية المسخ عيسارة عن قواعد 
كيميائية تمتد من جذع المخ ‏ جمره4وطاج«13 حتى المخيسخ ‏ مسططءمء© 
وهى تعمل على تنمية القدرة الانتباهية لدى الفردء وتوجيه الانتباه نحو المنبه 
الرئيسى وانتقائه من بين المتبهات الدخيلة (عملية التصفيسة أو الترشسيح 
للمتبهات) » كما تعمل أيضاً على رشع مستوى إلوعى والحرص من المخاطر. 


ممهم. ومأمتاعوو- أن يبحيبيب :10 


)85( 

أما إذا اختل نظام التنشيط الشبكى للمخ فإنه سوف يؤدى إلى اختلال 
وظائفه » ولذلك يصاب الفرد باضطراب الانتباه » والدليل على ذلك أنه يتتقر 
بين الملاكمين حيث إن تعرض رأس الملاكم لعدد كببر من الضربات القويسة 
يحدث خللآ دائمآ فى شبكية المخ مما يؤثر على وظائفها ويؤدى إلسى ظهسور 
أعراض اضطراب الانتباه والتى يكون أبيرزها البلادة وانخفاض مستوى 
الوعى؛ وتعمل العقاقير الطبية آلمنبهة» ومادة الكافين الموجودة فسى القهوة 
والشاى على تنشيط النظام الشبكى لوظائف المخ » وتوّدى إلى رقع مسستوى 

الكفاءة الانتياهية لدى الفرد. 


>. ضعف النمو العقلى : يؤثر النمى العقلى على الكفاءة الانتباهية لدى الأطفال» 
فعندما يسير النمو العقلى بصورة طبيعية وفقا للمرحلة العمرية للطفل » قسسإن 
كفاءتة الانتباهية تتحسن كلما زاد نموه العقلى ؛ أما إذا كان نمسوه العقلى 
ضعيفا ولا يتمشى مع عمره الزمنى فإن ذلك سوف يؤدى إلى ضعف المراكسز 
العصبية بالمخ المسئولة عن الانتياه » وبالتالى نظهر على الطفل أعراض 
اضطراب الانتباه » وهذا ما بينة يوندسين ( 1990 ,سعدءعلصه8) حيث قدم 
نظرية عن الانتباه البصرى بين قيها أن الكفاءة الانتباهية تتحسن لدى الطفسل 
كلما زاد نموه العقلى » كما ذكر أيضا أن الأطفال ذوى إلنمى العقلى الضعيف 
يعانون من اضطراب الانتياه . 


خانيا : العوامل الورائية 
تلعب العوامل الوراثية دور؟ هاما فى إصابة الأطفال باضطراب الانتهام 
وذلك إما بطريقة مباشرة من خلال نقل المورثات التى تحملها الخلية التناسلية 


لعوامل وراثية خاصة بتلف أو بضعف بعض المراكز العصبية المسئولة عن 
الانتباه بالمخ » وإما بطريقة غير مباشرة من خلال نقل هذه المورثات لعيسوب 


)0 
تكوينية تؤدى إلى تلف أنسجة المخ والتى بدورها تؤدى إلى ضعف نموه بما 
فى ذلك المراكز العصبية الخاصة بالانتباه. 


' ولقد بينت العديد من الدراسات العلمية الحديثة أن ٠(‏ 75) تقريبآ من 
الأطفال المصابين ياضطراب الانتباه يوجد فى أسرهم من يعانى أيضاً من هذا 
الاضطراب (1995 ,7165111) ء حيث إن معدل انتشاره بين أبناع هذه الأسسسر 
يكون مرتقعا لدى الأطفال التوائم عنه لدى الأطفال غير التوائم » كما أن معدل 
انتشاره لدى التوائم يكون مرتفعا بين التوائم المتشابهة التى تأتى من إخصاب 
بويضة واحدة فى رحم الأم عنه بين التوائم غير المتشايهة التسى تسأتى مسن 
إخصاب بويضتين فى رحم الأم (21,1994 )© صقار مك0). 


ثائثا : العوامل البيئية 


تلعب العوامل البيئية دور ليس هينأ فى إصابة الأطفسال باضطراب 
الانتباه » ويبدأ أثر هذه العوامل البيئية منذ لحظة الإخصاب ١‏ ولذلسك سوقف 
تنقسم معالجتنا لهذه العوامل حسب حجم تأثيرها على إصابة الأطفال بهذا 
الاضطراب إلى ثلاثة مراحل هى : مرحلة الحمل » ومرحلة الولادة ومرحلسة 
ما بعد الولادة . ونقدم فيما يلى عرضاً مختصراً لهذه المراحل الثلاث . 


-١‏ مرحلة الحمل : قد تتعرض الأم أثناء فترة الحمل لبعض الأشياء التى تؤثئر 
على الجنين وتجعله عرضة بعد الولادة للإصابة باضطراب الانتياه وذلك مشل 
تعرضها لقدر كبير من الأشعة ١‏ أو تناولها للمخدرات أ الكحوليات أو لبعصسض. 
العقاقير الطبية التى تؤثر على الحمل خاصة فى الأشهر الثلاثة الأولى من 
الحمل ٠»‏ كما أن إصابتها ببعض الأمراض المعدية أثنساء فسترة الحمل مشل 
الإصابة بالحصبة الألمانية » والزهرىء والجدرى؛ والسعال الديكى ء وكذلك 


(40) 
إصابتها ببعض الأمراض الوراثية أو الأيضية تؤدى أيضا إلى إصابة الجنيسن 
يتلف فى المخ بما فى ذلك المراكز العصبية المسئولة عن عمليات الاتتيساء , 
ولذلك غإن أطقالهم قد يولدون مصابين باضطراب الانتباه أو يكونون مهبئيسن 
للإصابة به . 


ونود الإشارة إلى أن الإصابة بتلف المخ فى هذه الحالة يصاحبه فسسى 
بعض الأحيان بعض التشوهات والعيوب الخلقية » ولقد بينت بعض الدراسات 
العلمية أن الأطفال الذين يولدون ولديهم هذه التثسوهات والعيوب الخلقية 
يعانون من اضطراب الانتباه . 


؟ مرحلة الولادة : هناك بعض العوامل القى تحدث أثناء عملية إلولادة تتمسبب 
فى إصابة سخ الجنين أى تلف بعض خلاياه مما يؤدى إلى ضعف قدرة المسخ 
على معالجة المعلومات ٠‏ وينعكس ذلك بدوره على العمليات العقلية الخاصة 
بالانتباه والتحكم فى السلوك مما يؤدى إلى إصابة الطفل باضطراب الانتياه » 
وأهم هذه العوامل ما يلى : 


أ ضغط الجفت على رأس الجنين عند استخدامه فى عملية الولادة خاصة فى 
حالة الولادة المتعسرة . 

ب إصابة مخ الجنين أو جمجعته أثناء عملية الولادة ٠‏ 

ع إلتفاف الحبل السرى أثناء عملية الولادة وتوقف وصول الأكسجين إلى مخ 
الجنين . 


صرحلة ما بعد الولادة : 
إن إصابة الطفل بارتجاج فى المخ نتيجة لتعرضه لحادث » أو لارتطام 
رأسه باشياء صلبة » أو وقوعه على رأسه من أماكن مرتفعة » أو ضريه على 


0) 
رأسه ء وكذثك إصابته يبعض الأمراض المعدية مثشل الحمى الشسوكية »2 
والالتهاب السحائى » والحمى القرمزية تودى إلسى إصابة يعض المراكز 
العصبية بالمخ خاصة المسئولة عن الانتباه والتركيز » ولذلك فإن الطفل الذى 
يتعرض لشىء من هذه الأشياء عصادة مسا يصاب بساضطراب الانتيساه 
.( 1990 ,بوعتط ه85 ) .ى ( 1988 بععلواظ ) , ( 1987 ,ععمردس] ) 
(1991 مله غعره ؟وحه:13). 


رابها : الحوامل المتحلقة بالقذاء 


إن تناول الطقل لكميات كبيرة من الأطعمة الجاهزة ٠‏ أو الخضسراوات 
والفواكه الملوثة بالمبيدات الحشرية توّدى إلى إصابتهم باضطراب الانتباه . 


قلقد بين نوسياوم ٠‏ وبيجلر  1990(‏ ,ء1ع81 كه باسعطيود0) أن 
الصبغيات والمواد الحافظة التى تضاف المواد الغذائية المجهزة تسسؤدى إلسى 
إصابة الأطفال باضطراب الانتياء . 


كما قام وينيك وزملاؤه ( 1989 ,21 +4» ,ععاعصه81؟) بدراسة هدفت 
إلى فحص العلاقة بين مادة الرصاص فى الدم ء واضط_راب الانتيساه لسدى 
الأطفال: وقد أسفرت نتائج دراستهم على أن هناك علاقة موجبة بين مسستوى 
الرصاص فى الدم » ومستوى اضطراب الانتباه بمعنى أنه كلما زادت نسبة 
الرصاص فى الدم زاد مستوى اضطراب الانتياه وقرط النشاط الحركيى لسدى 
الطقل . 


كما أن تناول الطفل لكميات كبيرة من الحلوى والمواد السكرية يؤؤدى 
إلى زيادة نشاطه الحركى المفرطاء ولقد أجريت عدة دراسات استهدفت فحص 


5 
العلاقة بين تناول الطفل لمواد سكرية » ونشاطه الحركى المفرط ١‏ وقد بيدست 
جميعها أن المواد السكرية التى يتناولها الطفل لا تؤدى إلى إصابته باضطراب 
الانتباه » ولكنها تؤدى إلى ارتفاع مستوى نشاط الحركى من خلال زيادة نسبة 
الطاقة نديه (1987 ولق )ع ب,أععد كل) ,(986لرستعطاءط كك للق 
(1988 ,1ه ذه ربمعدم88 ). 


خامسا : العوامل المتعلقة بالعلاقة بين الطفل ووالديه 


إن الطفل يحتاج إلى الحب والقيول والدفء» العاطفى من والديه مشسل 
حاجته إلى الغذاء والكساء ١‏ ولذلك فإن أساليب المعامئة الوالدية الصحيحة 
التى يشعر الطفل منها بالاهتمام والحب عن والديه تؤدى إلى توافقه النفسسى 
والاجتماعى »ء أما أساليب المعاملة الوالدية الخاطنة التى تتسسم يالرفض 
الصريح أو المقنع » والإهمال ٠‏ واللامبالاة بالطفل » والعقاب البدنى أى التفسى 
الشديد والتى يشعر الطفل مثها بأنه منبوذ وغير مرغوب فيه وكأنه من سقط 
المتساع فإنهسا تسؤدى إلى إصايته يساضطراب الالتيسساه 
(1990 رسمغعممطم؟ يي طعمالة),(1992 ملدغه رعملماممماععمف). 


ولقد قام باركلى وزملاؤه (1993 وله 6ه ,لوءعل82:1) بدراسة 
استهدفت فحص العلاقة بين أسلوب المعاملة الوالدية وإصابة الطقل باضطراب 
الانتباهء وقد أوضحت نتائج دراستهم أن أساليب المعاملة الوالدية الخاطئة التى 
يشعر الطفل منها بالإهمال والرفض من قبل والديه تؤدى إلى إصابتسه 
باضطراب الانتياه . 


كذلك قام كابلان وزملاؤه (1994 ,ل2 4ه بمداموعل) بدراسسة كسان 
هدقها التعرف على طبيعة العلاقة بين الحرمان العاطفى من الوالدين وإصابة 


22 
أبنائهم الأطفال باضطراب الانتباه » وقد تكونت عينة دراسستهم مسن أطفال 
يعيشون فى مؤسسات إيداع نتيجة لتصدع أسرهمء وأطفال يعيشون فى البيئة 
الطبيعية مع أسرهم وقد أظهرت تتائج هذه الدراسة أن اضطراب الانتياه يرتفع 
لدى الأطفال المودعين يمؤسسات الإيداع مقارنة بالأطفال الذين يعيشون مسسع 
أسرهم مما يدل على أن الحرمان العاطفى من الوالدين الذى ينجم عن التفكك 
الأسرى يؤدى إلى إصابة الطفل باضطراب الانتباه . 


الفصل الشالث 


الأعراض والتشخيص 


اإلمتويات 


« أعرض اضطراب الانتياه - 

« اضطراب الانتباه لدى الأطقال 
المتخلفين عقليا . 

«ه تشخيص اضطراب الانتياةه . 


اسم حك عي كيه 


لفق 
أعراض اضطراب الانقباه لدى الأطفال 


تختلف أعراض اضطراب الانتياه لدى الأطفسال باختلاف المرطلة 
العمرية التى يمرون يها حيث نجدها فى مراحل الوليد » والمهد » والطفوالة 
المبكرة تأخذ المظهر العضوى ء بينما نجدها فى مرحئتى الطفولة المتوسطة 
والمتاخرة تأخذ الشكل السلوكى ١‏ ونشير إلى هذه الأعراض وفقا لكل مرحلسة 
عمرية من المراحل السابقة فيما يلى: 


أولا : أعراض الاضطراب فى صرحلة الوليد 

هناك معابير ثابتة للنمو الطبيعى التى بولد بها الأطفسال الأسوياء 
يتمشى فيها وزن جسم الطقل مع طوله حيث يكون وزن الطفل عنسد الولادة 
سبعة أرطال ونصف تقريباء بينما يكون طوله )١5,5(‏ بوصة تقريبا(أس ديه 
بهاس, ,)١985‏ 


آما الطفل الذى يوئد وهو مصاب ياضطراب الانتباه فإن وزن جعسمه 
يقل عن معدله بالنسبة لطولهء حيث نجد أن الطفل ال ذى يبلغ طوله (15) 
بوصة يزن خمسة أرطال وعشر أوقيات ٠‏ بينما نجد أن الطفل الذى يبلغ طوله 
)٠١(‏ بوصة يزن ستة أرطال وأوقيتان» فى حين نجد أن الطفل السذى يبلسغ 
طونه (١؟)‏ بوصة يزن ستة أرطال وست أوقيات . 


نانيا : أعراض الاضطراب فى صرحلة المعد 

إن الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يعانون دائماً من كثرة المشكلات 
الصحية فى مرحلة المهد ء ولذلك فإنهم كثيراً ما يعانون من المغص المعسوى 
الذى يرجع لعدم قدرة الأمعاء على امتصاص سكر اللبن ©056+©ه1 : كمسا أن 
جهان المناعة لديهم يكون ضعيفاء ولذلك فإنهم دائما يتعرضون لنزلات البرد » 
والالتهابات الشعبية ٠‏ والتهابات الأذن ١‏ واحتقان الزور . 


):4) 

نانثا : أعراض الاضطراب فى مرحلة الطفولة المبكرة 

إن الطفل السوى تبرز أسنانه اللبنية فيما بين الشسهر السادس إنلسى 
الذامن ٠‏ وتتساقط تلك الأسنان : وتظهر الأسنان المستديمة فيما بيسن السنة 
الخامسة إلى الستة السادسة من عمر الطقل ٠‏ أما الطفل السذى يعسانى مسن 
اضطراب الانتباه فإن موعد بروز أسنانه اللبنية ١‏ وتغييرها بالأسسئان 
المستديمة يتاخر عامين تقريبا عن هذا الموعد لدى الطقل السسوى 
(1997 بمسمعسعقه2 عل مسمعطه04)ر (1989 ,1988 ممملسولق) ٠.‏ 


رايعا : أعراض الاضطراب فى مرحلتا الطفوكة المتوسطة والمتأخرة 

مع بداية مرحلة الطفولة المتوسطة تأخذ أعراض إضطراب الانتيساه 
شكلها السلوكى ء إلا أنه يصعب التعرف على الطفل الذى يعسائى مسن هسذا 
الاضطراب قبل التحاقه بالمدرسة وذلك للأسباب التالية : 


-١‏ إن الطفل فى عمر ما قبل المدرسة يكون نشيطأً جدأً بالفطرة » كما أنه 
يقضى معظم وقته فى اللهى واللعب الذى لا يتطلب منه تركيز انتباهسه لمسدة 
زمنية طويلة . 


؟- أن التليفزيون يقدم برامج مشوقة وسريعة تجذب اتتباه الأطفال بما فيهسم 
من يعانون من اضطراب الانتباه » والجدير بالذكر أن الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب يجلسون أمام التليفزيون لمدة طويلة يشاهدون السبرامج المحببة 
إليهم دون كلل أو ملل . 


#- إن معظم آياء الأطفال المصابين بهذا الاضطراب ليست لديهسم معلومات 
سابقة أو خبرة كافية عن هذا الاضطرابء كما أنهم يكونون قد تعصودوا علسى 
سلوك طفلهم ويرون أنه طبيعى خاصة إذا كان هذا الطفسل هو الوحيسد 


(45) 
فىالأسرة» ومثل هؤلاء الأباء لا يستطيعون التعرف على سلوك طفلهم إلا فسى 
المناسبات المختلفة التى تجمع طفلهم مع أطفال آخرين فى مثل عمره الزمنسى 
مثل الأعياد والأفراح وغيرها . 


أما عند التحاق الطفل بالمدرسة » فإن الأمر يختلف حيث إن البيئة 
المدرسية تتطلب من الطفل أن يقوم ببعض الأعمال اليومية المتكسررة والتسى 
تحتاج إلى الاستقرار والنظام وتركيز الانتياه مثل الوقوف فى طابور الصباح » 
والجلوس على المقعد فى حجرة الدراسة مدة زمئية طويلة لسماع الدرس من 
المعلم » كما يطلب من الطفل أيضا حل بعض التمرينات فى حجرة الدرامسسة * 
وكذلك يطلب منه المشاركة فى الأنشطة الجماعية المختلفة » وإن هذه المواقف 
وغيرها تمثل اختبارا صعبا للطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه حيث لا 
يستطيع التحكم فى انتباهه ولا حركته المفرطة أو اندفاعه » ولذلك نجد أن 
المعلم يمكنه تحديد الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب بسهولة خاصة عندما 
يقارن سلوكياته بسلوكيات أقرانه الذين تضمهم حجرة الدراسة . 


ولما كانت المرحلة الابتدائية تضم أطفسالاً مسن مرحلتى الطفولة 

المتوسطة والمتأخرة » وكانت أعراض اضطراب الانتباه لدى اطفال هساتين 

المرحلتين العمريتين متشابهة ومتطابقة » لذلك سوف نتعرض لتلك الأعراض 
لدى هاتين المرحلتين معا عند الأطفال فى عمر المدرسة كما يلى : 


أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال فى عمر المدرسة 
ا الانتبات القصير : 


إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتياه لايستطيع تركيز انتباهه 
على أى منبه أكثر من بضعة ثوان متتالية ٠‏ ثم ينقطع انتباهه عن هذا المئيه 


)6 
فى نفس الوقت الذى تكون فيه المعلومات مازالت تنبعث منه + ولذلك نجد أن 
انتياه الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب ينتقل بسرعة شديدة بين المنبهات 
المختلقة لدرجة أن بعض العلماء قد شبهوه بالطلقات النارية من حيث مدى 
إستمراره » وسرعة تنقله بين المنبهات المختلفة . 


1 سعولة نشت الانتياة : 

إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يتشتت انتياهسه بمسهوكه 
حيث إنه يصعب عليه تركيز انتباهه على منبه معين وتجاهل ما يحدث حوله 
فى البيئة المحيطة به.ولذلك نجده دائما يحول انتباهه تجاه الحركة التى تقصع 
فى مجال إدراكه لكى يكتشف ما يحدث حوله . 


فعلى سبيل المثال وليس الحصر نجد أن الرائحة النفاذة » ومرور تيار 
من الهواء ء والصوت الذى يصدرعن تقليب صفحات الكتب تجذب اتنياه هذا 
الطفل إليها » وتجعله يحول انتياهه لها بعيدا عن المنبه الرئيسى الذى كان 


؟ء ضعف القدرة على الإنصات : 

إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتياه لديه ضعف فى القدرة على 
الإنصات ؛ ولذلك فإنه يبدو وكأنه لا يسمع ١‏ ولهذا السبب نجده لا يستطيع فهم 
المعلومات التى يسمعها كاملة ؛ ولكنه قد يفهم منها بعسض الحروف ء أو 
الكلسات,» أى المقاطع ٠‏ ويترتب على ذلك أن المعلومات التسى يكتسسبها عسن 
طريق حاسة السمع تكون مشوشة ومختلطة وغير واضحة ؛ وهصذا يدوره 
يؤدى إلى ضعف قدرته على التفكير - 


الشف 

> ضعف القدرة على التفكير : 

نظر؟ لأن الطفل المصاب باضطراب الانتباه يتشتت إنتباهه بسهولة » 
ويعانى من ضعف القدرة على الإنصاتء لذلك فإن المعلومات الى يكتسبها 
تكون مبهمة وغير واضحة وغير مترابطة مما يؤدى إلى ضعف قدرته علسسى 
التفكير » وفضلاً عما سيق فإن الذاكرة بعيدة المدى مضطربة لديه ء ولذلك 
فإنها لا تسعفه بالمعلومات التى يحتاجها عند قيامه بالتفكير فى موضسوع 
معين: ولهذا السبب نجده يخطئ كثيرآ عند قيامة بعمل الأشياء التى سبق أن 
تلمها - 


م تأخر الاستجابة : 

إن العمليات العقلية التى تقوم بمعالجة المعلومات يطيئة جد لمسدى 
الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه » ولذلك فإنها لا تسعفه فى اسستدعاء 
المعلومات سايقة التخزين التى يحتاجها من الذاكرة بعيده المسدى ؛ ويترتب 
على ذلك أن هذا الطفل يستغرق وقتا طوياذ فى عملية التفكير » وهذا بدوره 
يؤدى إلى تأخر استجابته ء ومثال ذلك الطفل الذى يقوم بالعد على أصابع يديه 
عند قيامه بحل مسألة حسابية مما يجعله يستغرق وقتأ طوياذ فسى عمليسة 
التفكيرءوتكون المحصلة أن هذا الطفل لا يستطيع إنهاء العمل الذى يقوم به فى 
الزمن المقرر للك ء ولهذا السبب نجده دائما يحصل على درجات منخفضة فى 
الاختبارات المختلفة للمواد الدراسية والتى لا تتمشى مع مستوى ذكانه العام . 


- عدم قدرة الطفل على إنهاء العمل الذى يقوم به : 
تظر! لأن الطفل المصاب باضطراب الانتباه يتشتت انتباهه يسهولة 
بين المنبهات الدخيلة العارضة بعيدآ عن المنبه الرئيسى ٠‏ ولديه قدرة ضعيفة 
على التفكير» لذلك فإنه يستغرق وقتا طويلد فى عملية التفكيرء وهصذا بسدوره 
يؤدى إلى تأخر استجايته ٠‏ ولذلك فإنه لا يستطيع إنهاء العمل الذى يقوم يسسه 
بدون تدخل من الآخرين ومساعدتهم له . 
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النشاط الحركى المقرط : 

يتسم الطفل المصاب باضطراب الانتباه بكثرة حركته البدنية يدون 
سيب أو هدفاء وثذلك نجده دالما يترك مقعده ويتجول ذهابا وإيابا فى المكسان 
الذى يوجد قيه بدون سببء كما أنه كثشير الحركة والتململ فى جلسسته 
علىمقعده: ودائما يتلوى بيديه ورجليه ٠‏ ويقوم بوضع الأشياء التى تقع فسسى 
متناول يده فى فمه مثل الأقلام والأدوات الهندسية وغيرهاء كما يقوم أيضمسا 
يبعض الحركات الجسدية التى تحدث ضوضاء وتزعج الآخرين قمئلاً قد يفرك 
فى الأرض بقدميه ليحدث صوتا » أو يضرب جوانب منضدتئه يرجليه أو 
يحوم بيديه فى المكان الذى يجلس فيه لكى يلتقط الأشياء القريبة مته أى 
يدق بالأقلام على المنضدة؛ وكذلك قد يلقى بكتبه وأدواتئسه الدراسسية علسى 
الأرض ٠‏ ويزحف بالكرسى فى المكان الذى يجلس فيه ء هذا بالإضافسسة إلسى 
قيامه بعدد من السلوكيات غير المقبولة والتى يكمن ورائهسا فسرط النشساط 
الحركى . 


4 الاندضاع : 

إن الاندفاع من أكثر الأعراض التى تمين الطفل السذى يعسانى مسن 
اضطراب الانتباه » ونلاحظه كثيرا لدى هذا الطفل من خلال كثرة مقاطته 
لحديث الآخرين ١‏ كما أنه يجيب بدون تفكير عن الأسئلة قبل استكمالها : 
ويحب أيضا أن تجاب مطالبه فى الحال ٠‏ ويرفض الانتظار فى دوره إذا كسان 
مع أطفال آخرين » كما أنه يتنقل بسرعة من نشاط أو عمل إلى آخر قبل أن 
ينتهى من النشاط أو العمل الذى بدأه » وفضلاً عما سبق قإنه يقوم يبعسض 
الأفعال التى تعرض حياته للخطر دون أن يضع فى اعتباره العواقب المترتبة 
عليها وذلك مثل القفز من أماكن مرتفعة ٠‏ أو الجرى فسى تسارع عمومى 
مزدحم بالسيارات دون أن ينظر إلى الطريق . 


سيف 
ف السلوك الاجتماعس : 
إن الطفل الذى لديه اضطراب الانتياه » فضلاً عن سلوكه الذى يتسسم 
بقرط النشاط الحركى والاندفاع والذى يؤدى إلى ضجر المحيطين بسه » فإنساه 
أيضا لا يتمسك بالتقاليد والنظم المعمول بها » ولذلك فإنه لا يهتسم بالسلوك 
الاجتماعى المقبول الذى يرتضيه الآخرونء بل يقوم ببعض السلوكيات الشاذة 
التى تودى إلى اشمئزازهم منه . 


فعلى سبيل المثال إذا أراد هذا الطفل أن يهرش جسماههء فإنه يفعل ذلك 
بطريقة مبالغ فيها ٠‏ كما أنه إذا أراد أن يبعد شيئا من جسواره كالمنضدة أو 
الكرسى مثلا فعل ذلك بطريقة تحدث ضوضاء شديدة فى المكسان » وعندمسا 
يشترك مع أقرانه فى اللعب فإنه لا يستطيع أن ينتظر فى دوره ١‏ بل يخط ف 
اللعب منهم ويتدخل فى أنشطتهم على غير رغبة منهم مما يؤدى إلى ضجرهم 
منه . وتتيجة لذلك فإن هذا الطفل تضط رب علاقته الاجتماعيسة بأقرانسه 
والمحيطين به ويشعر منهم بالنبذ وعدم القبول كعضو فى جماعتهم؛ ولذلك 
فإنه لا يستطيع الاندماج معهم فى علاقات اجتماعية حميمة يمسودها الحب 
والتسامج . 


: سوم الآضرين‎ ٠١ 
إن الطقل الذى يعانى من اضطراب الاتتياه لا يعترف بأخطائسه لكسى‎ 
- يتعلم منها ويتجنبها » وإنما يبرئ نفسه دائما ويلقى باللوم على الآخرين‎ 
فمثلا إذا تأخر عن موعد المدرسة يقول أن جرس الطابور دق مبكرا عن‎ 
... موعدهء وإذ! كسر فازة زهور فى المنزل يقول إن القطة هى التى كسرقها‎ 
وعندما يواجهه أحد بأخطائه فإنه ينفجر فى ثورة من الغضب ويدافع‎ ٠ وهكذا‎ 
. عن نفسه بشدة وعنفاء ويرفض الاستماع لما يوجه إليه من نقد‎ 
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التسرقة : 
إن الطفل المصاب باضطراب الانتباه كثير التردد عند اتخاذ أى قسرار 
حتى لو كان بسيطأ » ويزيد هذا التردد لديه فى القرارات التى يها اختيار حيث 
إنه يشك فى صحة اختياره ٠‏ وإن هذا التردد الكثير فى اتخاد القرارات يجطه 
يستهلك وقتآ طوياة فى إنجاز العمل الذى يقوم به فى الزمن المحدد له . 


17 التصديق المسقصر : 

إن الطقل الذى يعاتى من اضطراب الانتياه يصدق كل ما يقال له: ولا 
يستطيع التفريق بين الحديث الجاد والمزاح » فمثا إذا قيل له إن العروسة 
(الدمية) تتكلم فإنه يصدق ذلك ١‏ ونظرآ لتصديقه المستمر لكل ما يقال له, 
وعدم قدرقه على التميين بين الحقيقة والخيال؛ لذلك فإن استجابته دائمآ تتسم 
يشدة الانفعال خاصة عندما يكتشف أن ما يقال له غير حقيقى . 


ل عدم القناعة : 

يتسم الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتياه بشدة الطسسع حيث لا 
يقتنع ينصيبه ء أو ما يخصه ولذلك فإنه يريد أن يأخذ كل الأشياء التى يراها 
مع أقرانه ٠‏ وإذا كان هناك شىء يوزع عليهم فإنه يريد أن ياخد منسه أكثر 
منهم ١‏ فإذا رقض الكبار هذا السلوك من الطفل سواء كانوا أبساء أو معلميسن 
قإنه ييكى بحرارة ويصرم بشدة حتى يحصل على ما يريد. 


4 عدم الثيات الانفهالي : 

إن الطفل الذى لديه اضطراب الانتباه غير ناضج انقعاليا ولذلك فإن 
اتفعالاته دائمآا متقلبة » فقد يكون معتدل المزاج ٠‏ وفجأة ينفجر قى ثورة من 
الغضب يصاحيها بكاء حار بدموع غزيرة » ويقوم بتحطيم الأشياء التى تقع فى 
متئاول يده ء ولذلك فإنه دائما منيوذ من أقرانه » وإن هذا التقلب الانفعالى 


)255 
جعل بعض العلماء يشبهونه بالطفل الرضيع وذلك لعدم قدرته على التحكم فسى 
انفعالاتة. 


و أحلام البقظة : 

إن الذى ينظر فى عبيون الطقل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يرى 
كأنه يعيش فى عالم آخر حيث يستغرق هذا الطفل فى النظر إلى البيئة المحيطة 
به وكأنه يحلم ١‏ ولذلك يطلق يعض العلماء على الأطفال الذين يعانون مسن 
هذا الاضطراب بأنهم أطفال . أحلام اليقظة , أو الأطفال المحملقون فى النجوم . 


15 التعليقات الشفهية : 
إن الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب دائمآ يقومون بالتعليقات 
الشقهية على الكلام الذى يسمعونه ١‏ فقد يرددون بعض مقاطعه » أو يحولونه 
إلى أسئلة عن طريق استخدام نفس الكلام ولكنهم يقولوته فى صيغة سؤال . 


١ه‏ ضعف القدرة على التحدت : 

عندما يقوم الطفل المصاب باضطراب الانتباه بالحديث عن واقعة 
معينةء أى سرد قصة ء فإنه لا يستطيع تقديم المعلومات التى يتحصدث عنها 
بصورة منطقية وتسلسل ؛. كما أنه لا يمستطيع وصف الأشياعء » ودائما 
يفسى الأسماء وقضلا عما سيق فسإن جمسل حديئة دالمسا تكون ناقصة 
(1993 08165 , (1992 ,1991 رسمهه3) ,(1988 رتوم لاجد8). 


اضطراب الانتباد لدى الأطفال المتخلفين عقلياً 


تشير نتائيج الدراسات العلمية الحديثة بأن أعراض اضطراب الانتبسساه 
تنتشر بين الأطقال المتخلفين عقليا أعلى من معدل انتشارها بين الأطفال ذوى 
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الذكاء الطبيعى خاصة أعراض ضعف الانتياه ,(1994 رله أء بعه8) 
(1996 بل 4ع ,نوامودوء7): وفضلا عن ذلك فإن ضعف القدرات العقلية لدى 
هؤلاء الأطفال تؤدى إلى ضعف قدرتهم على الانتباهء وهذا ما أكدته بعصض 
الدراسات السابقة التى فحصت اضطراب الانتياه لدى الأطفال المتخلفين عقليآ 
(1996 لداع , طععمطء02) ,1994 مله أء معمتسذئحا؟). 


ولعل ذلك يرجع إلى أن الجهاز العصيبى لدى الأطفال المتخلفين عقليس] 
مليء بالضوضاء والتنبيهات الداخلية» كما أن قدرقه ضعيفسة على تنظيم 
المنبهات فى الذاكرة قصيرة المدى استعداد! للاستجابة لمصدر التتبي2 مما 
يؤدى إلى ضعف الكفاءة الانتباهيه لدى هؤلاء الأطفال مقارنة بالأطفال ذوى 
الذكاء الطبيعى (السيد على » 1558). 


ويشمل ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقلياً كسل مسن مدى 
الانتياه ومدة الانتياه» حيث يقصد بمدى الانتياد: السعة الانتباهيه لدى الطضل 
أى قدرته على الانتباه لأكثر من منبه فى وقت واحدء بينما يقصد بمدة الانتباه: 
بأنها الفترة الزمنية التى يستطيع الطفل تركيز انتباهه فيها على مصدر التنبيه 
(1984 عندن)). 

وفضلا عما سبق فإن الأطفال المتخلفين حقلياً نديهم ضعف فى الانتباه 
للصفات والخصائص الفيزيائية الثى تميز أحد المثيرات البصرية عن غيره!ا 
والتى يراها شورم (1979 ,-ده6ط9) بأنها أساس عملية التعلم . 


تشخيص اضطراب الانتباه لدى الأطفال 


لقد أشار دليل التشخيص الإحصاى الرابسع للاضطرابات العقلية 
(12511-117.1994) الأعراض الرئيسية التى يتم عنسى أسامسها تشخيص 
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اضطراب الانتباه لدى الأطفال ولكنه أكد على أن هذه الأعراض يجب أن تظهر 
على الطفل قبل التشخيص بستة أشهر متتالية على الأقل »كما أنها يجب أن 
تظهر قبل عمر سبع سنوات على أن يكون ظهورها فى كل من البيئة المنزلية 
والمدرسية معآء وهذه الأعراض كما يلى: 


أو : ضعف القدرة على الانتباه : 
ويتم التعرف عليه من الأعراض التالية : 


-١‏ يجد الطفل صعوبة فى الانتياه لشكل المنبه ومكوناته ٠‏ ولذلك فإنه يخطئ 
كثيرآ فى واجباته الدراسية والأعمال التى يقوم بهسا ء والأنشسطة التسى 
يمارسها . 

؟- لا يستطيع الطفل تركيز انتباهه لمدة زمنية طويلة على منيه محدد . 
*-- يجد الطفل صعوبة فى عملية الإنصات ٠‏ ولذلك فإنه يبدو عند الحديث إليه 


وكأنه لا يسمع . 
4- لا يستطيع الطفل متابعة التعليمات ولذلك فإنه يفشل فى إنهاء الأعمال التى 
بدذاها . 


ه- أعماله دائمآ تخلو من النظام والترتيب . 

5- ييتعد الطفل عن المشاركة فى الأعمال التى تتطلب منه مجهودا عقليا 
سواء كانت تتعلق بالأنشطة التى يمارسها ١‏ أو بالمواد الدراسية . 

- دائما ينسى الأشياء الضرورية التى يحتاجها سواء كانت خاصة بالناحية 
الدراسية مثل الكتب والأقلام والواجبات المنزلية » أو خاصة بالأنشسطة 
مثل الملابس واللعب ... الخ . 

8- يتشتت انتباهه بسهولة للمنبهات الدخيلة حتى لو كانت قوة تنبيهها 

- دائما ينسى الأعمال اليومية المتكررة والمعتادة التى يقوم بها ١‏ 
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ثانيا : النشاط الحركى المفرط : 
وتم الشعرف عليه من الأعراض التالية : 


. دائما يتململ الطفل فى مقعده ويتلوى بيديه ورجليه‎ -١ 

”- يظل يمشى ذهايآً وإيابا فى المكان الذى يوجد فيه وذلك دون سبب أو 

؟- دائمآ يجعل المكان الذى يوجد فيه مبعثرآ وغير منظم . 0 

4- دائماً يحدث صخب وضوضاء ء ولا يستطيع ممارسة عمله أو نشاطه 
ادوع 

ه- دائمة يتحدث بكثرة . 


ثالنا : الاندفاع : 
ويتم التعرف عليه من الأعراض القالية : 


٠ يقوم الطفل بالإجابة عن الأسستلة قبل استكمالها‎ -١ 
. دائمآ عجول ولا يستطيع الانتظار فى دوره‎ - ١ 
. ويتدخل فى أنشطتهم وأعمالهم‎ ٠ دائما يقاطع حديث الآخرين‎ -* 


الفصل الرابع 


الاضطرابات المصاحبة لاضطراب الانتباه 


ا محتويات 


. أولا : الاضطرابات السلوكية‎ ٠ 
 ةيلاعفنالا ه ثانيا : الاضطرابات‎ 
3 «ه ثالثا : إاضطراب النوم‎ 


» رابعا : عدم القدرة على التوافسق 
الاجتماعى. 


للح ٍ 


البق 
الاضطرابات المصاحية لاضطراب الاتتباد لدى الأطفال 


هناك بعض الاضطرابات التى تصاحب اضطراب الانتباه ندى الأطفسال 
وسوف نعرضها باختصار قيما يلى: 


أو - الاضطرابات السلوتية 

تنتشر الاضطرابات السلوكية بين الأطفال الذين يعانون من إاضطراب 
الانتباه خاصة السلوك العدوانى حيث يؤدى هذا السلوك المشكل لديهم إلسى 
اضطراب علاقاتهم الاجتماعية بالآخرين؛ وبالتالى فإنهم يعجزون عن التكيسف 
مع البيئة المحيطسة بهسم ,طعنان11 يت وعجم) (1,1980د غم وعطامل) 
(1987 ,مجم ط مسن ,(19082 . 


ولقد أجرى بيدرمان؛ وزملاؤه (1991 ,21 أء رسعصمء2163) دراسة 
كان هدقها التعرف على معدل انتشار يعض الاضطرايات الى تصاحب 
اضطراب الانتباه ٠‏ وقد بينت نتائج دراستهم أن الاضطرابات السلوكية تنتشاسر 
بين (760) من الأطقال الذين يعانون من اضطراب الانتباه . 


كما أجرت ماريا وزملاؤها (1996 ,21 4© ,8421315 أيضسسا دراسة 
استهدفت التعرف على مدى انتشار كل من اضطراب الانتباهء والاضطرابات 
السلوكية والانفعالية بين الأطفال الذيئ يعانون من صعويات التعلمءوقد تكونت 
عينة دراستهم من (+ )١5‏ طفل من تلاميذ المرحلة الايتدائية لديهم صعوبسات 
تعلم» وقد بينت نتائج هذه الدراسة أن (55) طفلاً من هؤلاء الأطفال لديهسم 
اضطراب الانتياهء و(؟ )١‏ طقلاً لديهم اضطرابات سلوكية فقفط ء واوضحت 
النتائج أيضا أن اضطراب الانتباه كان يصاحبه سلوك أو أكثر من السلوكيات 
المشكلة . 


5) 

كذلك قام بورنس وزملاوّه (1997 ,21 4© ,130555) بدراسة فحصت 
العلاقة بين كل من السلوك المشكل وعناد الطفل . واضطراب الانتيساه لسدى 
الأطفال: وقد أوضحت نتائج دراستهم أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بيسن 
السلوك المشكل وعناد الطقل. بمعنى أن الطفل يزداد عنساده ومعارضته 
تلآخرين وعدم الإذعان لأوامرهم وتعليماتهم كلما زاد لديه عدد وحصدة 
السلوكيات المشكلة؛ كما بينت النتائج أيضا أن هذه السلوكيات المشكلة تتلارّم 

دائما مع أعراض اضطراب الانتباه وكأنها عرض يميزه. 


أما بالنسبة للأطفال المتخلفين عقلياً فقد بينت نتائج الدراسات التسى 
تناولت هذين الاضطرابين لديهم أن هناك علاقة ارتياطية موجبة وعالية بيسن 
اضطراب الانتباه» والمشكلات السلوكية لدى أطفال هذه القئة» كما بينت النتائج 
أيضاً أن المشكلات السلوكية التى قلازم اضطلسراب الانتبساه يسزداد عددهسا 
ومستوى حدتها بين الأطفال المتخلفين عفليا أكثر من أقرانهسم ذوى الذكاء 
الطييعى ألذين يعانون من هذين الاضطرابين معساً تق 1991 ,اله 4م ,هم76) 
(1993. 


ثانيا : الاضطرابات الانفعائية 

كثيرآ ما يتلازم اضطراب الانتباه لدى الأطفال بالاضطرابات الاتفعالية 
خاصةالقلق والاكتئاب؛» ولقد بين بيدرمان وزمللؤه,[2 64 وسقعمع 8160) 
(1991 أن هناك نسبة تصل إلى (775) من الأطقسال المصابين باضطراب 
الانتباه لديهم اكتئابء و(455/) منهم لديهم قلق عصابى. 


ولقد أجرى توسياوم وزمبلاوه (1988 ,آه غه , مصتعط عميك) 
دراسة استهدفت التعرف على المشكلات النفسية والاجتماعيسة التسى تسلازم 
اضطراب الاتتباه لدى الأطقال » وقد أسفرت تتائج دراستهم على إن السلوكيات 


افق 
غير المقبولة التى يقوم بها هؤلاء الأطفال خاصة فرط النشساط الحركى » 
والاندفاع تؤدى إلى رفضهم الاجتماعى من الأقران ؛ وأن هذا الرفسض 
الاجتماعى يؤدى إلى عزلتهم الاجتماعية ولذلك فإنهم دائمآً يشعرون بالوحدة 
النفسية ١‏ والقلق , والاكتئاب  .‏ 


كما قام بيدرمان وزملاؤه(1998 ,[2 )© رسددعه13160) أيضأً بدراسة 
كان الهدف منها التعرف على طبيعة العلاقة بين الاكتئاب واضطراب الانتبسساه 
لدى الأطفال» وقد تكونت عينة دراستهم من (75) طقل يعانون مسن هذيسن 
الاضطرابين معاء وقد استمر الياحثون فى متابعة أفراد العينسة لمدة أربعة 
سنوات متتالية» وقد بينت نتائج الدراسة أن أعراض اضطراب الانتباه ترتفسع 
لدى الأطفال الذين يعانون من اكتئاب مستمرء بينما كانت هذه الأعسراض 
تنخفض حدتها لدى الأطفال الذين يعانون من نوبسات اكتئابية حيسث تخسف 
أعراض اضطراب الانتياه عندما تختفى أعراض الاكتئاب. 


وفى محاوئة للتعرف عما إذ! كانت الاضطرايات الانفعالية سبيا أو 
نتيجة لاضطراب الانتياه لدى الأطفسال ؛: قام بليزكا (1989 يفادونام) 
بدراسة استهدفت معرفة مدى الاستجابة للعلاج لدى الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب الانتباه ويلازماه اضطراب انفعالى آخر ٠‏ وقد تكونت عيئة الدراسسة 
من مجموعتين من الأطفال » الأولى كانت تعسانى مسن اضط راب الانتيساه » 
ويلازمه مرض القلق ٠‏ والثانية كانت تعانى من هذا الاضطرابات بدون قلق » 
وقد أسفرت نتائج هذه الدراسة على أن الأطفال الذيسن يعانون من هذا 
الاضطراب ويصحبه قلق لا يستجيبون للعلاج ٠‏ بيئما استجاب أطفال المجموعة 
الثانية للعلاج والذين كانوا يعانون من هذا الاضطراب بدون قلق ؛ وعندما 
قام الباحث بعسلاج القلق لدى أفراد المجموعة الأولى » وجد أن أعراض هذا 


العلا 
الاضطراب تختفى تلقائيا مما جعله يؤكد أن اضطراب الانتياه لدى أفراد هذه 
المجموعة كان عرضا للقلق. 


كما قام بيتر وزملاوه ( 1993 ,21 4ع ,دع1ء7 ) بدراسة كسان هدفهسا 
التعرف على طبيعة العلاقة بين كل من ضغوط الحياة » والقلق والاكتئاب 
باضطراب عجز الانتباه لدى الأطفال » وقد أسفرت النتائج عن أن هناك علاقة 
موجية بين ضغوط الحياة وكل من القلق والاكتئاب » كما أوضحت النتائج أيضا 
أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين كل من القلق والاكتثئاب» واضطراب 
الانتياه » بينما لم تكن هناك علاقة بين ضغوط الحياة وهذا الاضطراب بمعنى 
أن ضغوط الحياة قد أدت إلى إصابة الأطغال بكل من القلق والاكتئاب + وبعد 
ذلك ظهر اضطراب الاتتباه كعرض للقلق والاكتئاب. 


وعلى آية حال فإننا لا نجزم بأن اضطراب الانتباه يكون دائمآ عرضا 
كلاضطرابات الانفعالية التى تظهر معهء ولكن المؤكد هو أن أحدهما دائماً يكون 
سببا للآخر » حيث إن الاضطراب الأول فى الظهور لدى الأطفال يكون هو 
المرض ٠؛‏ بينما يكون الاضطراب الذى يعقبه فى الظهور هو العرض . وهسدذه 
حقيقة هامة نضعها أمام المعالجين الذين يقومون بعلاج هذه الاضطرابات لدى 
الأطفال حيث يجب عليهم دراسة التاريخ التطورى لهذه الاضطرابسات يعناية 
شديدة قبل بدء العلاج حتى يمكنهم تحديد أيهما السبب » وأيهما النتيجصة » أو 
بعبارة أخرى أيهما المرض ؛ وأيهما العرض حتى يستطيعوا تركيز العلاج على 
المرض بدلا من تركيزه على العرض لكى يسقر علاجهم على النتائج المرجوة 


منه 


)6 
نانثا : اضطراب النوم 
ينتشر اضطراب النوم بين الأطقال المصابين باضطراب الانتباه مما 
يجعلهم يشعرون دالما بالإرهاق ١‏ ونظرآ لأن هذا الإرهاق يوّثر على الكفسساءة 
الانتباهية ء لذلك قام بعض الباحثين بدراسة طريقة نوم هؤلاء الأطفال وقحص 
طبيعة العلاقة بين اضطراب النوم ء واضطراب الانتياه » ولما كانت الدراسات 
التى عالجت هذا الموضوع متشابهة إلى حد كبير لذلك مسسوف نقتصر فسى 
عرضنا على الدراسات الحديثة منها فقط . 


فلقد قام بال وزملاوّه (1997 ,1د 4» ,1[هو8) بدرامسة كان هدقهسا 
التعرف على طريقة النوم لدى الأطفال المصابين باضطراب الانتباه » وقد بينت 
نتائج دراستهم أن هؤلاء الأطقال كثيرو الحركة والتقلب أثناء نومهم لدرجة أن 
الباحثين قد شبهوا فراشهم يحلبة المصارعة ء كما أوضحت النتائج أيضص!؟ أن 
هؤلاء الأطفال يكونون قلقين فى نومهم ويستيقظون كثيرا أتناء النسوم مما 
يجعلهم يشعرون دائما بالإرهاق . 


كذلك قام شيرفن وزملاوّه (1997 ,1ه 4ه و016915)) بدراسة 
العلاقة بين اضطراب النوم واضطراب الانتباه لدى الآطفال » وقد تكونت عينة 
دراستهم من مجموعتين من الأطفال الأولى تعانى مسن اضطراب الانتياه » 
والثانية تعائى من اضطرابات نفسية فقط ١‏ وقد تراوحت أعمار أقراد العينسة 
بين )١18-7(‏ سفة ١‏ وقد بينت نتائج هذه الدراسة أن اضطراب النوم ينتشسسر 
بين )78١(‏ من الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه » كمال أنه ينتشسر 
أيضاً بين (775) من الأطفال الذين يعانون من اضطرابات نفسية فقط . 


لحف 


رابعا: عدم القدرة على التوافق الاجتماعى 

نظر] لأن الطقل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يكسون متدقعا 
وعدوانيا وعتيدا » ويرفض اتباع القواعد السلوكية التى تحكسم التعسامل ممع 
الآخرين ء أو المتبعة فى ممارسة نشاط معين ٠‏ ويتسم كذلك بالطمع الشديد 
ولا يرضى بنصيبهء ويتدخل فى أنشطة الآخرين وحديثهام, ويقوم ببعصض 
السلوكيات غير المرغوبة التى تؤذيهم دون أن يضع فى اعتباره مشساعرهمء 
لذلك فإن المحيطين به يشعرون بالاستياء منه ولا يرغبون فى وجوده معهم أو 
التعامل معه سواء كان ذلك فى البيئة المنزلية أو المدرسية » ومن ثم فإنه لا 
يستطيع أن يتوافق معهم اجتماعيآ ٠‏ وهذا ما أكدته نتائج الدراسات السايقة 
التى أجريت على هذا الموضوع والتى بينت فى نتائجها أن السلوكيات غير 
المرغوية التى يقوم بها الطفل الذى يعانى من اضطراب.الانتباه تسؤدى إلسى 
رفضه من المحيطين به وبالتالى فإنه لا يستطيع أن يتوافق معهم اجتماعياً » 
وتذكرمتها على سبيل المثال وليس الحصر الدراسة التسى أجراها كسل من 
ستيفن» ليزا (1991 ,ه:ظ1ء1 ل مع8400) والتى اسستهدفت التعسرف على 
الأسباب التى تكمن وراء عدم القدرة على التوافق الاجتماعى لدى الطفل الذى 
يعانتى من اضطراب الانتباهء وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن السالوكيات 
غير المرغوبة التى يقوم بها هذا الطفل تجعل المحيطين به ينبذونه » وبالتالى 
فإنه لا يستطيع أن يتوافق اجتماعيآ معهم . 


كذلك قام جونستون + وفريمان (1997 بسمعددءء2 ب «دماعصطه0) 
بدراسة العلاقة بين تفاعل الوالدين والسلوك المشكل لدى أطفائهم الذين يعانون 
من اضطراب الانثباه » وقد أوضحت هذه الدرامسة قسى نتائجهسا أن تفساعل 
الوالدين السلبى مع أطفالهم الذين يعانون من هذا الاضطسراب يكمن وراء 
السلوك المشكل لدى هؤلاء الأطفال . 


)600) 

ونظرا لأن الاتجاه نحو تئمية القدرة على التوافسق الاجتماعى لدى 
الأطفال الذين بعانون من اضطراب الانتباه هو السائد فى الآونة الأخيرة بيسن 
الباحثين المهتمين بالأطفال المصابين بهذا الاضطراب ٠‏ لذلك فقد أجريت العديد 
من الدراسات العلمية الحديثة التى كان هدفها الرئيسى أو الفرعى هو تنميسة 
مهارات التوافق الاجتماعى لدى هؤلاء الأطفال من خلال تدريبهم على تعديسل 
سلوكهم المشكل سواء كان ذلك فى البيئة المدرسية أو المنزلية» ولما كانت 
هذه الدراسات كثيرة العدد لذلك سوف نكتفى بعرض الدراسات الحديثة منها 
فقط والتى كان هدفها الرئيسى هو تنمية التوافق الاجتمسساعى لسدى هسؤلاء 

٠. الأطفال‎ 


فقد أجسرى إدوارد » ومسائدرا (1994 ,هقصدك > 508220 
دارسة كان هدفها تدريب الأطفال الذين يعانون من اضط راب الانتبساه علسى 
التحكم فى سلوكهم فى حجرة الدراسة وأثر ذلك على علاقتهم الاجتماعية مع 
الآخرين ١‏ وقد تكونت عينه الدراسة من طفل واحد يعانى من هذا الاضطراب» 
ويعد الانتهاء من البرنامج التدريبى أوضحت نتائج الدراسة أن هذا الطفل 
استطاع أن يتحكم فى سلوكه الاندفاعى ويعدل فى نسية كبيرة من س لوكياته 
غير المقبولة اجتماعياً مما انعكس 00 
بحجرة الدراسة حيث اتسمت بالتفاعل الإيجابى 


كذلك أجرت ليندا (1994 ,042س1.1) دراسة استهدفت تنمية مهسارات 
التفاعل الاجتماعى ندى عينة من تلاميذ المرحلة الابتدائية الذين يعانون مسسن 
اضطراب الانتباه » وكات الأطفال فى عينة الدراسة يعانون مسن اضطرايسات 
انفعالية شديدة تصاحب اضطراب الانتباه » وقد أوضحت الباحشة فى نتسائج 
دراستها أنها تمكنت من تعديل معظم السلوكيات غير المرغوبة لدى هؤلاء 
الأطفال ٠‏ وإكسابهم مهارات التفاعل الاجتماعى الإيجابى . 


4) 

كما أجرى بقيفئر, وماك يونيست باأعسعه1 »81 عي #ممتككمط ) 
(1997 دراسة كان هدقها تنمية مهارات التفاعل الاجتماعى لدى الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب الاتتباء من خلال تدريب الوالدين على طريقسة التفساعل 
والتعامل الصحيحة مع هؤلاء الأطفال » ويعد الانتهاء من البرنامج قام الباحثان 
بمتابعة لهؤلاء الأطفال وآبائهم لمدة أربعة أشهراء وقد أوضحت نتائج الدراسة 
أناه أمكن تعديل السئوك المشكل لدى هؤلاء الأطفال وتنمية مهسارات التوافق 
الاجتماعى لديهم ١‏ كما بينت النتائج ايضا أن السلوك الصحيح السذى اكتسسيه 
الطفل من خلال هذا البرنامج قد عممه على سلوكياته الأخسسرى فى البيئسة 

المدرسية . 


كذلك قام فرائكل وزملاؤه (1997 ,3ه 4ه واعلادة) بدراسة انثقال 
أثر التدريب المنزلى الذى يتلقاه الطفل من والديه فى البيئة المنزلية لتعديسل 
سلوكه المشكل وتنمية مهاراته الاجتماعية وتعميم أثر هذا التدريب علسى 
سلوكه فى البيئة المدرسية ء وقد تكونت عينة الدراسة من أطفال مصسابون 
باضطراب الانتباه » وآخرون لديهم عناد وعدم الإذعان والطاعة فسى اتباع 
التعليمات, وقد قسم هؤلاء الأطفال إلى مجموعتين حيث تلقى أطفال المجموعة 
الأولى تدريبا من آيائهم . أما أطفال المجموعة الثانيسة فكانوا كمجموعصة 
ضابطة حيث لم يتلقوا هذا التدريب . 


وقد أشارت نتائيج الدراسة إلى أن الأطفال الذين تلقوا تدريبآ من قبل 
آيائهم استطاعو! أن يعدلوا من سلوكياتهم غير المرغوبة وتعلمسوا مهسارات 
التفاعل الاجتماعى الإيجابى ؛ كما أنهم قد نقلوا السلوك المتعلم الذى اكتمسبوه 
من التدريب إلى البيئة المدرسية بمعنى أنهم قد قاموا بتعميم السلوكيات التى 
اكتسبوها فى البيئة المنزلية إلى سلوكيات أخرى ممائلة فى البيئة المدرسية ‏ 


الفصل الخامس 
المشكلات التعليمية 
المصاحبة لاضطراب الانتباه 
900 


« أولا : صعويات التعلم . 
« ثانيا : التأخر الدراسى . 


سه 13011 


)7000) 
المشكلات التعديمية التى تصاحب اضطراب الاتقباه ندى الأطفال 


رغم أن الدراسات العملية الحديثة قد أوضحت أن اضطراب الانتيساه 
يرتبط بالضعف المعرفى والتآخر الدراسىء إلا آنها قد بينت فى نتائجها أنه 
متفصل عن صعوبات التعلم حيث إنه قد يوجد اضطراب الانتياه وحسده لدي 
الطقل» وينجم عنه عدد من المشكلات التعليمية التى تؤدى إلى ماخر الطفل 
دراسياء كذلك قد توجد صعويات التعلم وحدها يدون هذا الاضطراب وهى تؤدى 
أيضا إلى تآخر الطفل دراسيا »وقد يجتمع هذا الاضطراب مع صعوبات التعلم 
لدى الطفل فى وقت واحد وهنا تتفاقم المشكلة حيث يزداد مستوى التأخر 
الدراسى لدى الطقل ويصعب تحسيته ,دع طررء؛1992(,)85 ,له ع معلل) 
(21,1993 2:64 ونظر! لأهمية هذا الموضوع لذلك سوف نتعسرض لصعويسات 
التعلم والتآخر الدراسى لدى الأطفال المصابين بهذا الاضطراب فيما يلى: 


أولاً : صحوبات التعلم 

تنتشر صعويات التعلم بين الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتيماه 
حيث إن معظمها قد يرجع إما لعدم قدرتهم علسى القراءة الشساملة للمسادة 
المقروءة. أو لأنهم يعانون من اضطراب اللغة رععومدمء© فى علطام ) 
(1997, له غه مظع نمسم ؟ة©) ,(1996 ,معطو 8) ,(1993 : وهذاما 


فلقد قام كل من سينثياء وجورج (1993 ,عع«مء © عق علطام 00)) 
بدراسة استهدقت فحص العلاقة بين اضطراب اللغة وصعوبات التلسم لسدى 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباهء وقد أوضحت نتسائج الدراسة أن 
اضطراب اللغة يرتبط بعلاقة موجبة مع صعويات التعلم لدى هؤلاء الأطفسال 
حيث إن اضطراب اللغة يجطهم يعجزون عن تقديم الاستجابة الصحيحة التسى 


عفن 
تدور بمخيلتهم » وفضا عن ذلك فإن اضطراب الحديث لديهم يجعلهم يقفزون 
من موضوع إلى آخر غير قادرين على تقديم الاستجابة الصحيحة فى صسورة 
منطقية مسلسلة. 


كذلك أجرى ستيفين (1996 ,تاعطوء]5) دراسة كان الهسدف منهسا 
التعرف على قدرة الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه علسى القراءة 
الصحيحة: وقد تكونت عينة دراسته من (9؟) طفلا بالمرحلة الابتدائية يعانون 
من هذا الاضطراب؛ و(١؟)‏ طفلاً من أقرانهم الأسوياء الذين لا يعانون من هذا 
الاضطراب» وقد أوضحت نتائج الدراسة أن الأطفال الذين يعاتون من اضطراب 
الانتياه لا يستطيعون قراءة المادة المقروءة قراءة شاملة حيث إنهم يقفسزون 
من جملة إلى أخرى ومن ثقرة إلى أخرى تاركين بعض السطور أو الققرات 
بدون قراءةء ولذلك فإن ما يستقيلونه من معلومات مقروءة تكسون غير 
مترايطة وغير مفهومة مما يجعلهم يصنفون بأنهم يعانون من صعوبات تعلم. 


وأخيرا قام كافائو وزملاؤه (1997 ,[2 4© رطع تاه طه+62©) بدراسة 
العلاقة بين صعوبات التعلم بصفة عامة: واضطراب الانتياه لدى الأطفال ء وقد 
بينت نتائج دراستهم أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين صعويات التعلم وهذا 
الاضطرابء كما أوضحت النتائج أيضا أن صعوبات التعلم تنتشر بيسن )#7١(‏ 
من الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب. 


تانيا : التأخر الدراسى | 

لسنا بصدد الحديث عن أسباب التأخر الدراسى بصفة عامة فى هذا 
المجال؛ ولكننا سوف نقوم بمعالجة المشكلات التى تنجم عن إصابة الطفل 
باضطراب الانتباه » وتودى إلى تأخره دراسيآ ونوجزها فيما يلى : 


النشق 
ضعف القدرة على القهم : 
إن الأطقال المصابين باضطراب الانتباه يعانون من ضعف القدرة على 
فهم المعلومات إلتى يستقبلونها سواء كانت شفهية أو مكتوبة . 


فبالنسبة للمعلومات الشفهية فقد أوضحت نتائج الدراسات الحديثة أن 
الأطقال المصايين بهذا الاضطراب ل يفهمون أكثر مسسن ١(‏ ”77) مسن جميسع 
المعلومات التى يسمعونها ٠‏ وهذه حقيقة علمية خطيرة توحى بأن الطفل الذى 
يعانى من هذا الاضطراب لا يفهم إلا ثلث المعلومات التى يتلقاها خلال اليسوم 
الدراسى . 


كذلك فإن هؤلاء الأطفال يعائون من ضعف القسدرة على الإنصات 
ويبدون وكأنهم لا يسمعون » ولذلك تضعف قدرتهم على فهم جميع المعلومات 
التى يستقيلونها عن طريق حاسة السمع؛ ونود الإشارة هنا السى أن ضعصف 
القدرة على الإنصات لدى هؤلاء الأطفال ليس لها علاقة بالقدرة على السمع, 
حيث إن حاسة السمع لديهم سليمة وتعمل بطريقة جيسدة ٠‏ ولكسن الجهاز 
العصبى لدى هؤلاء الأطفال يتصف بضعف القدرة على معالجصة المعلومات 
المسموعة وربطها بالمعنى . 


ويتضح ذلك عندما يوجد الطفل الذى يعاتى من هذا الاضطراب مع 
آخرين يتحاورون ٠‏ حيث يشعر الطفل بأنه فى عزلة سمعية تيعده عن فهم ما 
يدور فى الحوار » ولذلك فإنه يبتعد عن المشاركة فى هذا الحوار لآن خيوطه 
تكون غير واضحة لديه » وإذا اشترك معهم فى الحوار فإن حديثه لا يرتبط بما 
يدور فيه : فعلى سبيل المثال إذا كان المعلم يقوم بشرح الدرس وسسئل هذا 
الطفل سؤالآ فإن إجابته تبتعد تماما عن السؤال الذى طرحه المعلم عليه, 


)غ») 
ولذلك نجد أن الأطفال المصابين بهذا الاضطراب دائمآ يخفقون فى الاختبارات 
الشفهية بالمدرسة وذلك لعدم قدرتهم على فهم الأسئلة . 


وفضلا عن ذلك فإن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لا يستطيع 
متابعة جميع المعلومات المسموعة التى يستقبلها » فمثلا إذا كان المعلم يشرح 
درسا ء وأراد أن يراجع مع الطقل ما قد تم شرحه » فإن الطفل يندهصشس 
ويتعجب من المعلم ويقول له : أنت لم تقل ذلك أيدآ » أو أنا لم أسمعك تقول 
ذلك . 


أما بالنسبة للمعلومات المكتوبة فإن الجهاز العصبى للطفل المصاب 
باضطراب الانتياه لا يستطيع ايضا معالجة كل ما يسستقبله مسن المعلومات 
المقرومة ء ولذلك نجد أن هذا الطفل يخطئ كثيرا فى القراءة » ويزداد معدل 
أخطائه كلما زادت المادة المقروءة ١‏ حيث إن الطفل قد يقرأ الصفحة الأوالى 
بدون أخطاء ء أما فى الصفحة الثانية فإنه يخطئ ؛: و تصل نسبة أخطائه فيها 
إلى )79١(‏ تقريباء وفى الصفحة الثالثة ترتفع نسبة هذه الأخطاء لتصل إلسى 
حوالى (7*50) تقريبا » وهكذا يسزداد معدل الأخطساء كلما زادت المسادة 
المقروءة:؛ ولذلك يجب على المعلم أن يقسم ما يجب على الطفل قراءته إلى 
وحدات صغيرة بحيث يجعله يقرأ وحدة منهء ثم يستريج الطفل بعضا من 
الوقت ويعود بعدها لقراءة الوحدة الثانية» ثم يستريح الطقل وقتا آخر: ويعود 
لقراءة الوحدة الثالثة .. وهكذ! حتى ينتهى الطفل من القراءة - 


وتخلص مما سبق أن الجهاز العصبى المركزى لدى الطفل المصساب 
ياضطراب الانتياه لا يستطيع معالجة كل المعلومات السمعية والبصرية التسى 
يستقبلها ٠‏ ولذلك نجد أن قدرته على الفهم ضعيفة جد ويترتب على ذلك أنه 
يخطئ أيضا فى الاستجابة. 


لفق 

الاستجابة الخاطنة - 

ترجع الاستجابة الخاطئة للطقل الذى يعانى من اضطراب الانتباه إما 
لضعف قدرته على الفهم والتى سبق الإشارة إليها » أو لضعف قدرتسه على 
التذكر حيث لا تسفعه العمليات العقلية على استدعاء المعلوصسات الضروريسة 
التى يحتاجها فى هذا الوقت من الذاكرة بعيدة المسدى » ولذلك فإن معظم 
استجابته تكون خاطئة » ويمكننا أن نشاهد ذلك لدى الطفل المصاب بهسذا 
الاضطراب عندما يقوم بالقراءة » أو يحل مسألة فى الرياضيات حيساث نجسده 
يخطئ كثيراً فى القراءة لأناه ينسى أسماء الحروف » كما أنه يخطئ أيضا فى 
الرياضيات لأنه ينسى أسماء الأشكال الهندسية وعلامات الجمع والطسرح 
والقسمة ٠‏ ولذلك فإنه يتوقف كثيرا ليبحث فى ذاكرته عن هذه المعلومات النى 
نسيها » وعتدما لا تسعفه الذاكرة فإنه يجيب بإجابات خاطئة ١‏ ويؤثر ذلك على 
أدائه خاصة إذا كان يجيب على اختبار ما مما يجعله يحصل فيه على درجسات 


وفى بعض الأحيان تعمل الذاكرة بطريقة جيدة عندما بيدأ الطفل فسسى 
عمل معين » ولكنها سرعان ما تضعف + ويزداد هذا الضعف تدريجيا كلما زاد 
حجم العمل الذى يقوم به الطفل وزادت معه الفترة الزمنية التى يستغرقها هذا 
العمل » فعلى سبيل المثال وليس الحصر إذا كان هذا الطفل يقوم بحل عدد من 
المسائل فى مادة الرياضيات ٠‏ فإنه قد يحل المسألة الأولسى يدون أخطاء » 
ولكنه يخطئ فى المسألة الثانية خطأ بسيطا » ويزداد حجم هذا الخطا مع كل 
مسألة جديدة يقوم بحلها حتى يصبح الخطا كليا . 


ونود الإشارة إلى أن الطفل الذى يعانى من هذا الاضط راب يقسوم 
بالاستجابة الخاطئة رغما عنه ٠‏ ودون قصد منه حيث يرجع ذلك لعدم قدرتسه 
على التحكم فى جهازه العصبى وعملياته العقلية المضطربة ١‏ ولذلك فإن المعلم 


الضف 
عندما يقوم بعقاب هذا الطفل وتوبيخه على أخطائه فإن الطفل يشعر بالفشل 
والدونية ويكون مقهوما سالب عن ذاته . 


*. كشرة النسيان: 
إن كثرة النسيان من أهم السمات التى يتسم بهاس الطفل المصاب 
باضطراب الانتياه » ولذلك نجده دائما ينسى فى الصياح بعض كتبه وأدواته 
الدراسية التى سيستخدمها فى هذ! اليوم الدراسى » وأثناء عودته من المدرصسة 
فإنه ينسى أيضاً بعض كتبه وأدواته التى أخذها معه فى الصياح إلى المدرسة. 
كما يحدث ذلك أيضا أثناء تنقل الطفل من حجرة الدراسة إلى حجسرة النشساط 
والعكس .وكذلك ينسى الطفل حل واحباته الدراسية بالمنزل واستذكار دروسه 
التى يجب عليه استذكارهاء ومحصلة كل ذلك أن مستوى التحصيل الدر الى 
لدى هذا الطقل ينخفض ولكذلك فإنه يتأخر دراسيا . 


ونظر؟ لأن النسيان الدائم سمة أساسية تميز الطفل الذى يعساتى مسن 
هذا الاضطراب ٠‏ لذلك يجب على المعلم أن يدون له في دفاتره الواجيات 
المنزلية المطلوب مته حلها فى هذا اليوم » ويدون له أيضا الكتسسب والأدوات 
الدراسية التى يجب عليه أن يحضرها معه فى اليوم التالى ١‏ وذلك لأن الجهاز 
العصبى لدى هؤلاء الأطفال لا يستطيع الاحتفاظ بالمعلومات الشفهية التسى 
يسمعوتها لمدة طويلة تسمح لهم بتذكرها بعد ذلك . 


> شروط الذهن - 

إن العملية التطيمية نتطلب من الطفل أن يركز انتباهه على المنيسه 
الرئيسى وتجاهل المنبهات الآخرى التى ليس لها علاقة بالمنبه الرئيسى والتى 
تسمى بالمنبهات الشاذة أو الدخيلة » وهذا الأمر يشكل صعوبة بالغة للطفل 
الذى يعانى من اضطراب الانتباه حيث يتشتت انتباهه يسهولة بين المنبهسسات 


إففق 
الدخيلة بعيد؟ عن المنيه الرئيسى فى العملية التعليمية . فعلى سسبيل المثشال 
نجد أن سقوط القلم على الأرض ٠‏ والصوت الذى يحدث أثناء تقليب صفحسات 
الكتب » والصوت الذى يأتى من خارج حجرة الدراسة » أو الحركة البمسيطة 
لأى كرسى من الكراسى التى يجلس عليها التلاميذ فى حجرة الدراسة تجسذب 
انتباه هذا الطقل إليها بعيدا عن المعلم وما يقدمه من معلومات جديسدة فسى 
الدرس -. 


ونود الإشارة إلى أن التشتت المتكرر لانتباه الطفل الذى يعساتى من 
هذا الاضطراب يجعله لا يكمل العمل الذى يقوم به فمثلاً إذا كان الطفل يقوم 
بحل عدة مسائل فى مادة الرياضيات وتشتت انتباهه لأى منبه آخر : ثم عاد 
باتتباهه مرة أخرى لإكمال العمل الذى يقوم به ء فإناه يعتقد أن المسألة التسى 
كان يقوم بحلها قد انتهت ٠‏ وييدأ فى حل مسألة جديدة ولم يدرك أن انتباهاه 
كان مشتتا بين منبهات أخرى جعلته لا ينهى حل المسألة السسابقة » ويحصدث 
ذلك دائما فى كل مرة يتشتت فيها انتباه هذا الطفل . ولذلك فإن المعلم عندما 
يقوم بمراجعة عمله فإنه يجد فيه فجوات كثيرة ويتهمه بالتقصيرء وهذا الأمر 
يثير دهشة هذا الطفل لأنه يعتقد أنه قد أنهى العمل الذى كان يقوم به عندما 
توقفاء ولا يدرك أن النتباهه كان مشئتا ٠.‏ 


نمط التفقير : 
إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه لديه قدرة ضعيفسة علسى 
التفكير » كما أن نمط تفكيره غير مترابط؛ ولذلك نجده يستغرق فى التفكير فى 
موضوعات هامشية يعيدة كل البعدا عن العمل الذى كان يقوم به وذلسك مثل 
كلمة سمعها من أحد الزملاء » أو مشهد رآه فى الطريق ٠‏ كما أن أفكاره تنتقل 
بسرعة شديدة من فكرة إلى أخرى » ومن موضوع إلى آخرء ولذللك فإنه لا 
يستطيع تركيز تفكيره على العمل الذى يقوم به مما يجعله مليئا يالأخطاء . 


البق 

5 الكتابة الرديفة : 

إن كتابة الطفل المصاب باضطراب الانتياه مليئة بالأخطساء اللغويسة 
حتى لو كان الطفل يقوم بالنقل من كتاب أمامه . قمثلاً عندما يقوم هذا الطفل 
بإعادة كتابة بعض الصفحات من كتاب القراءة » أى نقل درس مسن علسى 
السبورة نجد أت الصفحة الواحدة مما كتبه مليئة بالأخطاء اللغوية رغم أن 
الطقل يرى أمامه الكلمات التى يكتبها » وفضلا عن ذلك فإن الصفحة الى 
كتبها تكون أيضا مليئة بالمحو والشطب » مما يجعل الشكل العام لها ردينساء 
ولذلك فإنه دائما يخفى دفاتره عن المعلم حتى لاايرى ما بها من أخطاء ومحو 
وشطبء وإذا اضطر إلى تقديمها للمعلمء فإنه يقدمها له بخجل واستحياء لسوء 
ما تحتويه. 


جنب الموقف التعليمي : 
إن الطفل المصاب باضطراب الانتباه يحاول أن يبتعد بشتى الطرق عن 
المواقف التعليمية بصفة عامة؛ والتى تحتاج إلى تفكير وجهد عقلى بصفسة 
خاصة» ولذلك فإناه يحاول تجنب هذه المواقف بحيل شتى حيث نجده يشتكى 
مثلاً من صداع فى رأسه أو ألم فى بطنهء أو أنه يخرج من حجرة الدراسة لكى 
يذهب لدورة المياه » أو لاستعارة شئ من صديقه أو شقيقه الموجود معه فى 
صف آخر بالمدرسة ٠‏ وعندمة يخرج من حجرة الدراسة فإنه يتباطا فسى 
الرجوع إليها ٠‏ 


أما داخل حجرة الدراسة فإن هذا الطفل يحاول أن يتجنسب الموقسف 
التعليمى من خلال قيامه ببعض الأفعال التى تستهلك وقتآ طوياد » فمثاذ نجسده 
يستغرق وقتا طويلاً فى مسح السبورة ٠‏ أو برى القلم » أى البحث عن شئ من 
أدواته فى حقيبة كتبه » وإذا عجز عن تجنب الموقف التعليمي بأى حيلة عن 


للق 
الحيل السابقة أو غيرها فإنه يجلس على مقعده ويهيم بخياله فى عالم آخر من 
أحلام اليقظة بعيد! عن العملية التعليمية . 


وفى محاولة أخرى لتجنب الموقف التعليمى نجد أن هذا الطفل يتأخر 
دائما عن زملائه سواء كان ذلك فى الحضور إلى المدرسة فى الصياح ؛ أو فى 
الدخول إلى حجرة الدراسة بعد طابورالصباح أو طابورالفسحة .أوعند التنقل 
مسن حجسرة النشسساط إلسسى حجسرة الدراسسة ,(1992 ,رسهل302) 
١.‏ 1997 واأوعسطعغنطلة؟ لي ومقاء7؟ ) , ( 1997 بطمسمموموت0 ) 
(1997 باعمصصهك بي وقص-ط) . 


« أولا : العلاج الطبى . 

ه ثانيا : العلاج السلوكى . 

« ثالثا : العلاج النقسى . 

» رايعا : العلاج التربوى . 

© خامسا : العلاج الأسرى . 

« علاج ضعف الانتياه لدى الأطفال 
المتخلقين عفليا . 


للم سك كه 


65) 
علاج إضطراب الانقباه 


القد سبق أن بينا أن إصابة الأطفال باضطراب الانتبساه يرجع لعصدة 
أسياب تتعلق إما بالمخ + أو بالوارثة أى بالظروف البيئية المحيطة + وأتسسرنا 
كذلك إلى أن هذا الاضطراب غالبا ما يصاحبه اضطرايات أخروسواء كسانت 
سلوكية ء أو انفعالية » أى تعليمية والتى قد تكون مسببا أى نتيجة لهذا 
الاضطراب ٠‏ ولذلك قبن علاج هذا الاضطراب لا يجب أن يعتمد على طريقة 
علاجية واحدة خاصة إذا كان يصاحيه أحد أو بعض الاضطرايات الأخرى 
سالفة الذكر » حيث إن تعدد الطرق العلاجية تمكن المعالجين من عسلاج هسذه 
الاضطرايات معا » وبعيارة أخرى علاج المرض: أى الاضط راب الأول فسى 
الظهورء وأعراضه أى الاضطرابات التى تصاحبه. 


وعلى أية حال نود الإشارة إلى أن هناك عدد؟ من الطرق العلاجيسة 
التى تستخدم فى علاج هذا الاضطراب أهمها هو العلاج الطبى . والعلاج 
السلوكى ٠‏ والعلاج النفسى ء والعلاج التربوى + والعلاج الأسرى ١‏ ونقدم قيما 
يلى عرضا مختصرا لهذه الطرق العلاجية . 


أولةً: العلاج الطببى 

لقد سبق أن ذكرنا أن اضطراب الانتباه قد يرجع لإختلال التوازن فسى 
القواعد الكيميائية الموجودة فى الناقلات العصبية يالمخ ٠‏ أو فى نظام التنشيط 
الشبكى لوظائف المخ «ولذلك فإن العلاج الكيميائى الذى يستخدم فى هذه الحالة 
من خلال العقاقير الطبية يهدف إلى إعادة التوازن الكيميائى لهسذه القواعد 
الكيميائية حيث إن تأثيره يؤدى إلى رفع الكفاءة الانتباهية لدى الطفل »كما أنه 
يؤدى إلى زيادة قدرته على التركيزء ويقلل من ممستوى الاندفاعية 
والعدوان»والنشاط الحركى المفرط (21,1990 4ع,تطعطاء2) 


24) 

ولكن ما نود الإشارة إليه هو أن العلاج بالعقاقير الطبية لهذا 
الاضطراب لا يكون فعالاً مع جميع الحالات حيث نجد أن الأطفسال المصسابون 
بهذا الاضطراب لأسباب تتعلق بتلف بالمخ لا يستجيبون ثلعلاج الكيميائى » 
وهذا ما أشار إليه باركئنى (1990 , 32216197 حيث أوضح أن هناك نسسبة 
تصل إلى (755) من الأطفال المصابين ياضطراب الانتباه الذى يرجع لأسباب 
تتعلق بتلف بالميخ لا يستجيبون للعلاج بالعقاقير الطبية + ولذلك نادى يضرورة 
تنوع الأساليب العلاجية التى تستخدم فى علاج هذا الاضطراب يحيسث إذا لسم 
يظهر تأثير لإحداها ؛ فقد يظهر تأثر للأخرى ء أو أن تتعاون هذه الطسرق 
العلاجية معا لكى تعالج كل طريقة ما يخصها سواء كانت سلوكية أو نفسية أو 


وعلى أية حال فإن العقاقير الطبية التى تسستخدم فسى عصلاج هذا 
الاضطراب والتى ثبتت فعاليتها فى إعادة التوازن الكيميائى للقواعد الكيميائية 
بالمخ خاصة فى الناقلات العصبية ء ونظام التنشيط الشبكى لوظائف المخ هى 
الميثا يلفينيديت 1021دع1م84»19:1 والذى يعرف تجاريا ياسم ريتالين 
«نلد121: وأيضا البيمولاين ‏ عصزامددء2 والذى يعرف تجاربا ياسم سيليرت 
+216 » وكذلك الدكسترى أمفيتامين ‏ ع «أتمهغعطم سدم ج12 والذى 
يعرف تجاريا باسم ديكسادرين 126<80:156؛ ولقد أدى استخدام هذه العقاقير 
الطبية إلى تحسين مستوى الانتباه لدى الأطفال المصابين بهذا الاضطراب» كما 
أنها قللت أيضا من شرود الذهنء والاندفاعية؛ والعدوانية » والنشاط الحركسى 
المقرط لديهم (1995 له اء ,6©2040590), (1990 رعهائ 8 ى سسعطادعه ). 


كذلك فإن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثسل الأمسي براميسن 
عستسدعوأدد 1 ؛ والايسيبرامين عسمخسم:رمأو126 تستخدم كعلاج بديل لهذا 
الاضطراب خاصة عندم! يصاحبه قلق واكتئاب ٠‏ كما يستقدم أيطسا عقسار 


)245 
ألفا أدر ينيرجيك 12© 6م4026 دطوله والذى يعرف تجاريا باسم كلونيدين 
عصنةنس 10" كعلاج بديل لهذا الاضطراب ١‏ وهو يستخدم أساسا فى علاج 
التوتر الشديد » ولكناه اقترح مؤخرأ كعلاج لاضطراب الانتباه بعد أن ظهسرت 
فعاليته فى خفض أعراض هذا الاضطراب خاصة خفض مستوى الاندفساع 
والعدوانية (1986 21 غه و)أصم)). 


وعلى الرغم من أن العلاج بالعقاقير الطبية فال جد! فى معظم 
الحالات إلا أن له بعض الآثار الجائبية التى تظهر على الطفل مثشل الأرق » 
والخمول » والميل للنوم؛ وفقد الشهية للطعام » والصداع ء وآلام البطسن » 
والرعشة ١‏ وتقلب الحالة المزاجية لدى الطفل : ولكن معظم هذه الأعصراض 
تزول تلقائيا وبالتدريج بعد أسبوع أو أسبوعين من بدء العلاجء كما أن بعضها 
الآخر يمكن. التغلب عليه من خلال تنظيم وقت استخدام هذه العقاقير . فمثشلة 
الأدوية التى يترتب على استخدامها ققد الشهية للطعام يمكن استخدامها أثنساء 
تناول الطعام أو بعد تناوله كما أن الأدوية التى يؤدى استخدامها إلى الخمول 
والميل للنوم يمكن تناولها فى الفترة المسائية فقطاء كذلك فإن الأدويسة الفسى 
تؤدى إلى اضطرابات النوم يمكن إعطاؤها للطقل فى وقت مبكر . 


ولكن ما نود الإشارة إليه هى أن اضطراب الانتياه يؤؤدى إلى تقلسصس 
بعض العضلات لدى الأطفال ١‏ كما أن هناك بعض العقساقير المنبهسة التى 
تستخدم فى علاج هذا الاضطراب تزيد من تقلص هذه العضلات مما يجعلهسا 
تتحرك لدى الطفل بطريفة لا إرادية وتظهر فى صورة إلزامية يطلق عليها 
باللوازم العصبية . فإذا ظهرت هذه اللوازم العصبية لدى الطفل أثناء تناولسه 
لهذه الأدوية فيجب فى هذه الحالة وقف استخدامها فور واستيدالها بعقفساقير 
أخرى لا تؤدى إلى تقلص هذه العضلات. 


420 
وفضلا عما سبق فإن أهم مساوئ علاج هذا الاضطراب بالعقائير 
الطبية هو أنه يستمر لفترة زمنية طويلة مما يؤدى إلى إدمان بعض الأطقفال 
للعقاقير التى تستخدم فى العلاج (1990 ررعاع121 ك «مسعطوود0). 


ثانيا: الحلاج السلوكى 

يعتير العلاج السلوكى من الأساليب العلاجية الناجحة والفعالسة فسى 
علاج اضطراب الانتباه لدى الأطفال» ويقوم هذا الأسلوب العلاجى على نظرية 
التعلم حيث يقوم المعالج بتحديد السلوكيات غير المرغوبة لسدى الطفل » 
وتعديلها بسلوكيات أخرى مرغوبة من خلال تدريب الطفل عليها فى مواق ف 
تعليمية - 


وعادة يستخدم التعزيز الإيجابى مع العلاج السلوكى لهؤلاء الأطفال » 
وهو يعنى مكافنة الطفل بعد قيامه بالسلوك الصحيج الذى يتدرب عليه » وقد 
يكون التعزيز الإيجايى إما ماديا مثل مكافئة الطفل ببعض النقود أو قطسع 
الحلوىء أو معنويا مثل تقبيل الطفلء أو مداعبتهء أو مدحه بعبارات كسكر 
مختلقة. 


وقود الإشارة هنا إلى أنه إذا استخدم التعزيز الإيجابى قي العلاج 
السلوكى لهؤلاء الأطفال ١‏ فيجب على من يقوم بتدريب الطفل أن يقدم التعزيز 
عقب السلوك المراد تعزيزه مباشرة لأن تأجيله قد يودى إلى نتائج عكسية . 


فعلى سبيل المثال إذا قام الطفل بسلوك مرغوب وراد المعالج مكاقنته 
عليه » فيجب غى هذه الحالة أن يتم التعزيز عقب قيام الطفل بهسذا السللوك 
مباشرة ؛ لأنه فى حالة تأجيل التعزيز قد يقوم الطفل بسلوك آخر غير مرغوب 
فيه ء وعندما يتم التعزيز بعد ذلك قإن الطفل يعتقد بأن هذا التعزيز كان 


)0م 
للسلوك الأخير مما يشجعه على القيام بتكرار هذا السلوك غير المرغوب مسرة 
أخرى وذلك لاعتقاده الخاطئ بأن التعزيز الذى تم قبل ذلك كان موجها له . أى 
أن العلاج فى هذه الحالة سوف يأتى بنتائج عكسية حيث إنه سوف يعمل على 
تنمية السلوك غير المرغوب لدى الطفل (1988 ,جعط*ة8) . 


أما بالنسبة لفاعلية العلاج السلوكى لهذا الاضطراب ٠»‏ ققد أجسرى 
كيندال وزملاؤه (1985 ,21 4© ,1»50811) دراسة هدفت إلى التعرف على 
مدى فاعلية هذا العلاج فى خفض مستوى الاندقاع لدى الأطفال الذين يعائون 
من هذا الاضطراب ء وقد بينت نتائج دراستهم أن اسسستخدام فئيسات العسلاج 
السلوكى فى التدريب قد أدى إلى خفض مستوى اتدقاعهم ١‏ ونمى لديهم القدرة 
على التحكم فى سلوكياتهم غير المرغوية . 


كما أجرى كل من كيربى ١‏ جريملى (1986 ,لإعلددا© يك :وطعل) 
دراسة مشابهة هدقت إلى التعرف على مدى فاعلية العلاج السلوكى فى تعديل 
السلوكيات السلبية داخل حجرة الدراسة لدى الأطفال الذين يعانون مسن هسذا 
الاضطر اب والتى تعوق العملية التعليمية وتؤثر على تحصيلهم الدراسى ؛ وقد 
تكونت عينة دراستهم من أطفال يعانون من هذا الاضطراب تتراوح أعمارهم 
بين (5-؟١)‏ سئةاء وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن العلاج السلوكى كان 
فعالاً جد فى علاج وتعديل هذه السلوكيات السلبية لدى هؤلاء الأطفال. 

إن اضطراب الانتهاه يجعل الطفل المصاب به ء وكذلك والداه عرضة 
لبعض الاضطرابات الانفعالية . 


فبالنسبة للطفل الذى يعائى من اضطراب الانتباه نجسد أن المشسكلات 


زمهى) 
التعليمية التى تنجم عن هذا الاضطراب تؤدى إلى تأخره دراسيا + كما أن قيامه 
ببعض السلوكيات غير المقبولة يؤدى أيضا إلى اضطراب علاقته الاجتماعيسة 
مع المحيطين به خاصة أقرائه » ومحصلة كل ذلك أن الطفل يشعر بالفشل و 
ينخفض تقديره لذاته ٠‏ كما أنه يشعر بالوحدة الئفسية » والقلق ٠‏ والاكتئاب + 
وغيرها من الاضطرابات الانفعالية الأخري ‏ 


أما بالنسبة للوالدين فاليعض متهم يعتقد أنه هو السبب فى إصابة 
طفلهم باضطراب الانتباه ولذلك فإنهم يشعرون بالذئب. كما أن السلوكيات غير 
الاجتماعية التى يقوم بها طفلهم المصاب بهذا الاضطراب تؤدى إلى توترهصم 
وتسبب لهم ضغوطا نفسية كثيرة تنعكس على العلاقة بين الوالدين والتى قد 
تؤدى فى بعض الأحيان إلى التصدع الأسرى ١‏ ومن هنا كان تدخل العلاج 
النفسى والذى إما أن يوجه للطفل المصاب يهذا الاضطرابء وإما أن يوجسه 
الوالديه بهدف تخفيف حدة هذه الإضطرابات الانفعالية سائفة الذكر الديهم. 


وفضاذ عما سبق فإن العلاج النفسى يقدم للوالدين المعلومات الكافية 
عن هذا الاضطراب ويبين لهم الاضطرابات الانفعالية التى تصاحيه ٠‏ كما أتسه 
يقدم لهم بعض التوجيهات التى تساعدهم على التعامل مع طقلهم الذى يعسانى 
من هذا الاضطراب ٠‏ كما يقدم لهم أيضا بعض الإرشادات التى يمكن من خلالها 
مساعدة طفلهم على التخلص من هذا الاضطراب ١‏ أو تخقيف حدته ء ومساعدة 
الطفل على التكيف مع البيئة المحيطة به (1992 ,250 كاي ع :ولا0ع3) ١‏ 


رابعا :العلاج التربوى 

إن الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يوجد لدى بعضهم صعوبات 
تعلم تلازم هذا الاضطراب والتى إمسا أنها تكسون مسببآ أو نتيجة لهذا 
الاضطرابءكما يوجد لدى بعضهم الآخر هذا الاضطراب بدون صعويات التعلم ٠‏ 


(ق4) 

فإذا كان الطفل يعنى من اضطراب الانتباه » ولديه أيض] صعوبات 
تعلم فإنه فى هذه الحالة يحتاج إلى خطة تعليمية خاصة حيث يجب أن تكون 
حجرة الدراسة العادية التى يدرس قيها مع أقرانه الأسوياء مجهسزة بطريقة 
خاصة بحيث يكون موقعها بعيداً عن الضوضاء والمؤثرات الخارجيسة التسى 
تشتت الاتتباه السمعى لدى الطفل المصاب بهذا الاضطراب ٠»‏ كما يجب أيضاً أن 
تكون جيدة الإضاءة والتهوية ومؤثثة بأثاث سليم يريج الطفل فى جلسته حيث 
إن الكرسى المكسور » أو صغير الحجم يجعل الطفل يشعر بالقلق وعدم الراحة 
فى جلسته مما يوٌدى إلى زيادة تململه وكثرة حركته البدنية والتى توجد أساسا 
لدى الطفل ء كما يجب أيضا أن تخلو حجرة الدراسة من اللوائح الى تعلق 
على الجدران وغيرها من الأشياء للتى تؤدى إلى تشتت الانتباه البصرى لدى 
هذا الطقل . 


وفضلاً عما سبق يجب أن تكون هناك حجرة دراسية أخرى مجهسزة 
بنفس الطريقة السابقة لكى يتم فيها التدريس للطفل الذى يعانى من هذا 
الاضطراب بطريقة فردية » كما يجب أن يقوم بهذا التدريس معلم آخسر غسير 
الذى يدرس لهذا الطفل فى اليوم الدراسى العادى ٠‏ والهدف من ذلك هو تنوع 
الموقف التعليمى ومصدر المعلومات ؛ لأن الطفل الذى يعانى من اضطراب 
الانتباه سريع المثل من النمط المتكرر ١‏ ولذلك فإن تغيير حجسرة الدراسسة » 
والاستعانة بمدرس آخر تختلف شخصيته وطريقة أدائه عن المعلم الأسامسسى 
للطفل يجعل هناك تشويقاً فى الموقف التعليمى : ويساعد الطفل على التركسين 
مما يؤدى إلى رقع مستوى تحصيله الدراسى ٠‏ 


أما إذا كان الطفل يعانى من اضطراب الانتباه بدون صعويات تعلم فإنه 
فى هذه الحالة يحتاج إلى بعض العناية والاهتمام الخاص فى حجرة الدراسة 
العادية مع أقراناه الأسوياء »حيث إن تشتت انتباهه» وضعصف فدرتسه على 


2 

الإنصات ؛ وعدم قدرته على متابعة التعليمات: وما يعانيه من اندفاع » وفرط 
فى النشاط الحركى يؤثر بطريقة هباشرة على تلقيه للمعلومات » ومدى فهمصسه 
لها ء ولذلك إذا استطاع المعلم السيطرة فى حجرة الدراسة العادية على هذه 
الأعراض لدى هذا الطفل ء أى تخفيف مستوى حدتها من خلال استخدام المعلم 
لبعض الإستراتيجيات التربوية التى تعتمد على جذب انتباه مثل هسذا الطفبل» 
والسيطرة على سلوكه غير المرغوب فى موقسف تعليمسى يتسسم بالإثارة 

والتشويق ٠»‏ فإن مستوى التحصيل الدراسى سوف يرتقع لدى هذا الطفل . 


كما يجب على المعلم أن يعرف كيف يتعامل ويتقاعل مع الطفل السذى 
يعانى من اضطراب الانتباه » حيث إن النقد الذى يوجهه المعلم له يقابله هذا 
الطفل بالعتاد والسلوك العدوانى (1992 ,مس #2 غ:182) . 


أما التفاعل الإيجابى بينئهم والذى يمكن أن يشارك فيه أقسران هذا 
الطفل من الأسوياء فإنه يساعده على تكوين مفهوم موجب عن ذاتسه ١‏ كمسا 
يساعده أيضا على التخلص من سلوكه المشكل » ويتمى لديه القدرة علسى 
تركيز انتباهه على العملية التعليمية » ولذلك فإن مستوى تحصيلسه الدرايسى 
يرتفع وهذا ما أكدته يعض الدراسات العلمية الحديثة . 


فقد قام جيئقر وتوم (1994 ,دده1' يق 1/6سمء3) بدراسة هدفت إلى 

فحص العلاقة بين الوضع الاجتماعى بين الأقران وتقدير الذات لدى الأطفسسال 
الذين يعانون من اضطراب الانتباه » وقد تكونت عينة الدراسة من الأطفال 
الذين يدرسون بالصف الثالث الابتدائى حيث كان من بينهم (8) أطفال يعانون 

من اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركى مقرط ١‏ وطفلان يعانون من هذا 
الاضطراب يدون قرط النشاط الحركى ٠‏ و(5١)‏ طقل من الأمبوياء » وقد 
أوضحت نتائج الدراسة أن هناك علاقة ارتباطية سالبة بين الوضع الاجتماعى 

للطفل بين أقرانه » وتقديره لذاته » كما كانث هناك علاقة ارتباطية سالبة ايض 


للف 
بين اضطراب الانتياه وتقدير الطفل لذاته . بمعنى أن هذا الاضطراب يزداد لدى 
الطفل كلما انخقفض تقديره لذاته . 


كما أجرى جون ؛ وزّملاؤه (1995 ,21 ع رسطله3) دراسة كان هدقها 
التعرف على طبيعة علاقة كل من المعلم والأقران بالطفل الذى يعسانى مسن 
اضطراب الانتباه » وأثرها على سلوكه المشكل فى حجسرة:الدراسة » وقد 
تكونت عينة الدراسة من ثلاثة أطفال يعانون من اضطراب الانتباه » وأقرائهم 
الأسوياء بحجرة الدراسة ٠‏ ومعلم الفصل » وقد تراوحت أعمار الأطفسال فسى 
عينة الدراسة بين (4-1) سنوات . 


وقد بينت النتائج أن التفاعل السلبى بيتهم كان يسسؤدى إلسى زيادة 
المشكلات السلوكية لدى الأطفال المصابين باضطراب الانتباه: بينما كسان 
التفاعل الايجابى بينهم يقلل من عدد وحدة السلوكيات المشكلة لديهم . 


كذلك قام كل مسن جسورج ؛ وباتريكيا ,قاع 1و7 ع عونرمء6) 
(1993 بدراسة كان هدفها التعرف على مدى فاعلية التفاعل الايجابى بين 
الأقرإان فى خفضص أعراض اضطراب الاتتباه لدى الأطقال : وأثر ذلك علسى 
تحصيلهم الدراسى . وقد بينث النتائج أن التفاعل الإيجابى مع الأقران يرفسع 
تقدير الذات الموجب لدى الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب » كما أوضحت 
النتائج أيضا أن هذا التفاعل الإيجابى قد أدى إلى زيادة تركيز الانتباه لدى هذا 
الطفل على العملية التعليمية وقلل من نشاطه الحركى المقرط ؛ كما إن مستوى 
تحصيله الدراسى قد ارتفع . 


ابلق 
الشروط الواجب توافرها فى الخلاج التريوى 
يحتاج العلاج التربوى إلى بعض الشروط الواجب توافرها حتى يكتب 
له النجاح ونشير إلى أهمها فيما يلى : 


-١‏ يجب أن يحسن اختيار المعلم الذى سيقوم بالتدريس للأطفال المصابين 
باضطراب الانتياه بحيث يتمتع بالصبرء ويكون لديه الاستعداد النفسى والبدئى 
للعمل مع هؤلاء الأطقال + وذلك لأن العمل مع هؤلاء الأطفال يحتاج إلى صير 
وجهد أكثر مما يحتاجه مع الأطفال الأسوياء. 


؟-- أن يتم تدريب هذا المعلم على كيفية التدريس للأطفال المصابين باضطراب 
الانتباه » وتزويده بقنيات العلاج التريوى التى تساعده على نجاحه فى عملسه 
معهم . 


*- يجب أن يتم تكوين فريق عمل بالمدرسة يتكون مسسن مدير المدرسسة 
والمعلم الذى تم اختياره ليقوم بالتدريس للأطفال الذيسن يعسانون مسن صذة 
الاضطراب » والأخصائى النفسى ؛ والأخصائى الاجتماعى ؛ والزائرة الصحيسة 
أو الممرضة إن وجدت ء ويجب تزويدهم بالمعلومات الكافية عن اضطراب 
الانتباه لدى الأطقال من حيث أسسبابه وأعراضه .» ومظاهره السلوكية , 
والاضطرابات السلوكية والانفعالية والتعليمية التى تصاحبه. 


4 - يجب أن يقوم فريق العمل بوضع خطة علاجية شاملة يشترك فيها أعضاء 
هذا الفريق كل حسب تخصصه ء كما يجب أن يقوم كل عضو بمتابعة الطفل 
الذى يعانئى من هذا الاضطراب كل حسب تخصصه ؛ ويقوم بتسجيل ايسة 
ملاحظات لمناقشتها مع فريق العمل ٠‏ فمثلاً يقوم المعلم بتدوين كل الملاحظات 
التى تشير إلى أعراض اضطراب الانتباه فى حجرة الدراسة مثل سقوط الطفل 


5 
من على الكرسى ٠‏ أى تشتت إنتياهه بسهولةاء أو كتابة جملة واحدة قى مسدة 
زمنية طويلة ... وهكذا ٠‏ 


«- يجب أن يكون هناك اتصال مستمر بين فريق العمل ٠‏ وأسرة الطفل لكسسى 
يحصلوا من الوالدين على بعض المعلومات المتعلقة بالتاريخ التطورى لهذا 
الاضطراب ٠»‏ وكذلك أعراضه فى البيئة المنزلية لكى يمدوا الوالديين أيضصا 
ببعض الإرشادات التى يمكنهم الاستفادة منها فى البيئة المنزلية . 


- بعض الآباء ليس لديهم دارية أى أية معلومات سابقة عسن اضطراب 
الانتباه » كما أنهم لا يعلمون أن طفلهم مصاب يهذا الاضطراب ٠‏ ولذلك يجسب 
على فريق العمل عدم تيليغهم مباشرة بأن طفلهم يعانى من هذا الاضطراب » 
ولكنهم يقولون للوالدين أن المعلم قد لاحظ على طفلهم عدم الانتباه ؛ وكسثرة 
نشاطه الحركى + والسقوط من على الكرسى ء وغيرها من الأعراض التسى 
يلاحظها المعلم على الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب فى حجرة الدراسة ٠‏ 
وبعد مرور فترة زمنية من التعامل والتعاون بين فريق العمل والوالدين يمكن 
تبليغهم تدريجيا بأن ظفلهم يعانى من هذا الاضطراب . 


خامسا: العلاج الأسرى 
تنتشر الاضطرابات السلوكية بين الأطفال المصابين باضطراب الانتباه 
وذلك مثل الاندفاع والعدوان والعناد ونوبات الغضب الشديدء وغيرها من 
أشكال السلوك غير المقبول اجتماعياء وهذه الاضطرابات السلوكية ينجم عنها 
اضطراب قى علاقة الطفل بالمحيطين به مما يجعله يعانى من عدم القدرة على 
التكيف الاجتماعى مع البيئة الاجتماعية المحيطة به . 


)4؟) 
كما أنها توّدى أيضا إلى اضطراب علاقة الطفل بوالديه مما يجل الجو 
العام للأسرة مشويا بالتوتر وشدة الانقعال خاصة فى الأسر التى يكون ذيها 
الوالدان ليس لديهم المعلومات الكافية عن هذا الاضطراب » والاضطرايات 
السلوكية انتى تصاحبه؛ وكذلك الوالدان الذين تنقصهم الخسبرة الكافيسة فسى 
التعامل مع هؤلاء الأطفال . 


فعلى سبيل المثال نجد أن العناد هو أحد المشكلات السلوكية التسى 
تصاحب اضطراب الانتباه لدى الأطفالء وهذا العناد من قبل الطفل يولد الكثسير 
من المشكلات والتفاعلات السلبية بين الطفل ووالديه. 


فمثلا إذا أراد الطفل أن يقوم بسلوك غير مرغوب » وآراد والسده أن 
يمنعه من ذلك فإن الطفل قد يلجأ إلى البكاء الحار والصراخ الشديد لكى يجسبر 
وإلده على أن يتركه يفعل ما يريدء فإذا تراجع الوالد عن موقفه فإن هذا سوف 
يودى إلى تعزيز هذا السلوك لدى الطقل تعزيزا سالبا مما يجعله يقسوم بهسذه 
الاستجابة الخاطئة للسلوكيات المماثلة فى التفاعلات المقيلة مما يسؤدى إلى 
زيادة أشكال السلوكيات غير المرغبة لدى هذا الطفل. 


أما إذا تمسمك الوالد بموقفه وأصر عليه » واستمر الطفل فى عنساده 
فإن ذلك سوف يؤدى ذلك إلى زيادة توتر وانقعال الوالدء وقد يصل يه الأمر 
إلى معاقبة هذا الطقل عقابا بدنيا لإجباره على طاعته والتخلى عن هذا السلوك 
غير المرغوب. 


وإن مثل هذا التفاعل السلبى بين الطفل ووالدياه يسؤدى إلسى حدوث 
فجوة فى العلاقة بينهم يترتب عليها انخقاض التفاعل الإيجابى بينهم » وزيادة 
المشكلات السلوكية لدى هذا الطقل (1981 روموع 4< نه معطم«منا). 


)50 
من هنا جاء دور العلاج الأسرى حيث إن هدفه الأساسى هو تعديل 
البيئة المنزلية للطفل المصاب باضطراب الانتباه لكى تصبح ملائمة لهذا النوع 
من العلاج » وذلك لأن المشكلات العائلية والخلافات الزوجية تعوقه عن تحقيق 
الأهداف المرجوة منه كما يهدف أيضا إلى تدريب الوالدين على كيفية تعديل 
السلوك المشكل لدى طقلهم فى بيئته الطبيعية بالمتزل (1981,نوهلط82) » 
حيث يتم ذلك من خلال تدريب الوالدين على برامج صممت من أجل تحقيق هذا 
الهدفاء وسوف تتتاولها فى فصل لاحق . 


علاج ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقلياً 

يرى كل من زيمان و هاوس (1979 ,عوه20 كك سعسردم2) أن 
ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقلياً يرجع لعدم قدرتهم على اسستخدام 
المثيرات البصرية المناسية فى عملية التعليم » ولذلك قفد نسادى سوارس 
وزملاؤزه (1990 ,1ه 4ه وأه507) بضرورة تدريب الأطفال المتخلقين عقليسآ 
على تنمية الانتياه البصرى حتى يمكنهم الاستفادة مسن البرامج التربويسة 
المقدمة لهم . 


وهنا يرى لوفاس وزملقزه (1979 ,له أ» ,ععهوم.1) أن المثيرات 
البصرية التى تستخدم فى تدريب الأطفال المتخلفين عقلياً على تنمية الانتبساه 
البصرى لديهم يجب أن تقدم لهم وفقا لثلاث حالات : فالحالة الأولى يطلب فيها 
من الطفل أن ينتبه لمثير بصرى واحد يقع بين عدد من المشسيرات البصريسة 
الأخرى والتى تشترك معه فى يعض الخصائص الفيزيائية » وتختلف معه قفسى 
أحدها مثل الطول » واللون » والشكل ٠‏ وهذه المثيرات الأخيرة يطلق عليها 
المثيرات المشوشة » وفى هذه الحالة ينبه دينسمور (1985 ,:00ميوسام) 
بأن هذه المثيرات المشوشة يجب أن تكون قليلة العدد حيث إن كسثرة عددها 
يؤدى إلى تشتت الانتياه البصرى لدى الطفل المتخلف عقليا ٠‏ 


(5ه) 
أما بالنسبة للحالة الثانية فإنه يطلب فيها من الطفسسل الانتبساه إلسى 
تفاصيل محددة داخل المثير الهدف نفسه وذلك مثل اختلاف جسزء معين 
منه فى اللون ٠»‏ او الشكلء أو الطول . أما الحالة الثالثشة فإئه يطلسب مسن 
الطفل الانتهاه لمثير يقع بين عدد مسن المشيرات التسى تختلسف عنسه فسى 
الخصائص الطبيعية : وهذا النوع من الانتباه يطلق عليه الانتياه إلى الضد . 


وعلى أية حال فإن الدراسات السابقة التى اهتمت بتنمية الانتباه 

البصرى قد أكدت على أن كلا من الإرشادات اللفظية » وحركة المثير الهدف »2 

وتغيير موقعه » واختلاف لونه » ودرجة نصوعه تحسذب الانتياه البصرى 

وتساعد على تئميته , (1980 وله غء روستخص»ء1976(,)171 يلهأ معيو 
(1985 ,له أه ,وعمادماتع81) 


ومن خلال استقرائنا للثراث المتاح منسذ عام (5170١)حتسى‏ عسام 
)١554(‏ وجدنا أن الدراسات التى أجريت بهدف علاج ضعف الانتباه لدى 
الأطفال المتخلفين عقليا وتئميته كانت قليلة العدد وهى كما يلى : 


لقد قام مكليسكى وزملاؤه (1982 ,21 4© ,وعع94»1©91) بدراسة كان 
هدفها التعرف على وسائل توجيه » وجِذب الانتياه للمشيرات البصريسة 
لدى الأطفال المتخلفين عقليا حتسى يمكن الاستقادة منهسا فى البرامج 
التعليمية التى تناسب أطفال هذه الفئة » وقد تكونست عينة الدراسة من 
(5 ؟)طفلا من الأطفال المتخلفين عقلياً تراوحت نسبة ذكائهم بين التسان 0 
وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن التعليمات المكتوبة أو المنطوقفة 
التى تقدم قبل عرض المشهد البصرى يثوان قليدة؛ وكذلسك السسهم الذى 
يشير إلى جهة ظهور المثير الهدف الهم فعالية قويسة فى توجيسه انتباه 
الأطفال المتخلقين عقليا لموقع المثير اله دف كما بينت النتائج أيضسا 


30 
أن حركة المنبه إلى الأمام والخلف » أو من جهة إلى أخرى وسيلة هامة فسى 
جذب الانتباه لدى أطفال هذه الفئة » كما أوضحت النتسائج أيضا أن موقع 
المنبهات له دور كبير فى جذب الانتياه حيث إن المنبهات القريبة تجذب الانتباه 
أكثر من المنيهات البعيدة ء كما أن المنبهات التى تقع فى الجزء الأعلى من 
المشهد البصرى تجذب الانتباه إليها أكثر من المنبهات التى تقع فسسى الجسزعء 
الأسقل منه . 


كذلك قام مكليسكى (1985 ,لوععاعء1ع516) بدراسة كسان هدفهسا 
تحسين ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا من خلال استخدام وسيلتين 
لتوجيه الانتباه هما السسهم.والتناقض فسى اللسون » وقسد تكوتست عيئنة 
الدراسة من (ه*)طفلذ من الأطفال المتخلقين عقلياً تراوحصت نمسبة ذكائهم 
بين (ه - 8/١‏ 7 


وقد بينت نتائج الدراسة أن السهم الذى يشير إلى موقع المثير الهدف 
قد أدى إلى تحسين الاتتباه البصرى لدى أفراد العينة ٠‏ بيئما لم يحدث هذا 
التحسن حند استخدام التناقض فى الألوان . 


كذلك أجرى جوتز (1987 ,0642 2©) دراسة استطلاعية كان الهدف 
منها التعرف على مدى إمكانية تعلم الانتباه البصرى لدى الأطفال المتخلفيسنت 
عقلياء وقد تكونت عينة دراسته من طفلة واحدة عمرها ثلاث سئوات لديها 
تخلف عقلى شديد ١‏ وقد بينت نتائج الدراسة أن مستوى الانتباه البصرى قد 
تحسن ندى هذه الطفلة حيث زادت مدته بعد تدريبها على أنشطة البرنامج . 


وآأخيراً قام السيد على )١55/8(‏ يدراسة .حديثة هدفست إلى تنمية 
الانتباه البصرى ندى الأطفال المتخلفين عقليا من خلال تدريبهم على برذامج 
صممه الياحث لهذا الغرض » ولقد تكونت عينسة دراسسته مسن (١؟)‏ طفلا 


)4:) 
تراوحت أعمارهم بين(8-١١)سنة»كما‏ تراوحت نسبة ذكائهم بين(58-5) : 
وقد أوضحت نتائج الدراسة أن الباحث قد تمكن من ثثمية مدة الانتياه البصرى 
لدى أقراد العينة لكل من الضوء ء والثون» والاتجاهء والحجم ٠‏ والشكل . بعد 
تدريبهم على أنشطة البرنامج . 


الفصل الساببج 


برامج العلاج الأسرى 
5 
انحتويات 


» برامج تدريب الوالدين . 
-١‏ برئامج فورهاند, وماكماهون 
؟- برنامج باتيرسون . 
- برئامج باركلى . 


وال ا ا اس ل 111 ١‏ 


يل 
برامج تدريب الوائدين 


تهدف هذه البرامج إلى تدريبء الوالدين على تعديل السلوك المشسكل 
لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه وذلك فى بيئتهم المنزلية التسى 
يعيشون فيها » وقد وقع اختيارنا على ثلاثة منها سنتعرض لها قيمسا بعد » 
ويرجع اختيارنا لهذه البرامج دون سواها لأنها قد أثبتت فعاليتها فسى تعديسل 
السلوك المشكل لدى هؤلاء الأطفال ولذلك فإنها تعد من أكثر البرامج شسيوعا 
فى هذا التدريب فى الوقت الحالى ٠‏ وفضلدً عن ذلك فإنها تطبق على الأطفسال 
فى عمر المدرسة والذين نركز عليهم فى معالجتنا لهذا الكتاب » وتقدم فيما 
يلى عرضا مختصر؟ لهذه البرامج الثلاث : 


-١‏ برنامج فورهائد : وماكماهون 
لقد صمسم كسل مسن قورهائد » وماكماهون 4صه الصقطءه8 
ده 18423069 هذا البرنامج عام (11431) حيث كان يستخدم لعلاج المشكلات 
السلوكية لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين (؟5-1) سئوات ١‏ وبعسد أن 
ثبتت فاعليته فى علاج هذه المشكلات السلوكية لديهم اقترح مؤخرا لعلاج هذه 
المشكلات السلوكية لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه » وقد كان 
هذا البرنامج ذ! فعالية عالية فى علاج هذه المشكلات السلوكية لسدى صؤلاء 
الأطفال. 


ويستند هذا البرنامج على نظرية التعلم الاجتماعى حيث يقوم المعالج 
بتدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة مع السلوك المشكل لدى طفلهم 
بهدف تعديله إلى سلوك مقبول اجتماعيا » ويقترح فورهاند » وماكماهون أنه 
يجب تقديم التعزيز الإيجابى للطفل عقب كل محاولة تاجحة لتعديل السلوك غير 
المرغوب ٠‏ كما يجب تقديم التعزيز السالب عقب كل سلوك غير مرغوب يقوم 


)06065) 
به الطقل ٠‏ أما عن طريقة العقاب المقترحة فى هذا البرنامج فإنها تتمثل فسى 
عزل الطفل فى حجرة خاصة ٠‏ ويتم تدريب الوالدين على هذا البرفنسامج من 
خلال لعب الدورء كما أن المعالج يقوم بملاحظة التقاعل بين الوالدين والطفل 
ويقوم بتوجيه الوالدين لطريقة التفاعل الصحيحة مع كل سلوك متها ٠‏ وسوف 
نتعرض لهذه النقاط عند معالجتنا لطريقة تطبيق البرنامج . 


أهداف البرنامج : 
يهدف هذا البرنامج إلى تدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة 
مع السلوك المشكل ندى طفلهمء وتعميم هذا التفاعل مع الأنماط السلوكية غير 
المرغوية التى يظهرها الطفل قى المنزل . 


محتوى البرنامج وطريقة تطبيقه : 

يبين كل من فورهائد » وماكماهون أن تدريب الوالديسن على هذا 
البرنامج يتم فى أربع خطوات : قفى الخطوة الأولى يقسوم المعسائج بإجراء 
مقابلة مع الوالدين معآ بدون الطفل لكى يتعرف من خلاتهما على المش كلات 
السلوكية التى يظهرها الطفل فى المنزل ١‏ كما يجرى مقابلة أخرى مع الوائدين 
والطقل معا لكى يعرف منها نقاط القوة والضعف فى شخصية الطقل ومسسلوكه 
حتى يمكن الاستفادة منها فى تطبيق البرنامج . 


بعد ذلك يقدم المعالج للوالدين معلومات كافية عن المسسلوك المشكل 
لدى الأطفال فى هذه المرحلة العمرية ؛ وييين لهم الحدود الفقاصلة بين السلوك 
المشكل وغير المشكل وفقا لعمر الطفل . بمعنى أن يوضحج لهسم أن السسلوك 
الذى يقوم به الطفل قد تعتبره طبيعيا فى مرحلة عمرية معيئة » وقد نعتبره 
مشكاذ فى مرحلة عمرية أخرى فعلى سبيل المثال قرط التشاط الحركسى 
نعتبره سلوكا طبيعياً فى مرحلة الطفولة المبكرة + بينما تعتبره سلوكا مشسكلة 
فى عمر المدرسة. 


(.) 
أما الخطوة الثانية فهى التى يقوم فيها المعالج بتدريب الوالدين على 
طريقة التفاعل الصحيحة مع طفلهم » وتتم عادة فى عشر جلسات تدريبية »2 
ويمكن زيادتها حسب عدد المشكلات السلوكية التى يظهرها الطفل ومستوى 
حدتها ٠‏ كما يقوم المعالج أيضآً بتدريب الوالدين على طريقة التعامل والتفاعل 
الصحيحة مع جميع المشكلات السلوكية التى يظهرها الطفل فى آن واحد . 


وطريقة التدريب المتبعة فى هذا البرنامج هسى لسب الدور حيسث 
يتقمص المعالج شخصية الأب ١‏ بيئما يتقمص الوالد شخصية الطفل ويظهر 
خلال تقمصه لهذه الشخصية المشكلات السلوكية التى توجد لدى طفله » ويقوم 
المعالج بتقديم الاستجابة الصحيحة لكل سلوك متها . 


بعد ذلك تأتى الخطوة الثالثة وهى ملاحظة التفساعل بيسن الوالديمن 
والطقل ويتم ذلك فى المكان الذى يقوم فيه المعالج بعمليسة التدريسب والتسى 
يحضرها كلا الوالدين وطفلهما حيث يدخلون حجرة خاصة بالملاحظة » وهسى 
مجهزة لهذا الغرض ٠‏ ويوجد بها نافذة زجاجية تسمح للمعالج برؤيتهسم » ولا 
تسمح برؤيتهم له حتى لا يؤثر ذلك على طريقة التفاعل بين الوالدين والطفل » 
ويضع كلا الوالدين سماعة فى أذنه لجهاز استقبال لاسلكى لكى يسمعا من 
خلالها توجيهات المعالج لهما أثناء تفاعلهما مع سلوكيات الطقل. 


وفى حجرة الملاحظة يقوم الوالدان بالتفاعل الطبيعى مع طفلهما 
وتشجيعه على أن يظهر سلوكه المشكل » ويقوم المعسالج بتوجيه الوالديين 
لطريقة التفاعل الصحيحة مع كل سلوك منها » وبعد الانتهساء من الجلسة 
التدريبية وعودة الوالدين إلى منزلهم يقوم الوالدان بنقل ما تعلموه إلى البيئسة 
المنزلية وتطبيقه مع الطفل أثناء تفاعلهم معه ٠‏ وفى الجلسة التالية وقيل بدء 
التدريب يناقش المعالج مع الوالدين المشكلات والصعويات التى واجهتهم أثناء 


() 
تطبيق ما تعلموه من تدريب على طفلهم بالمنزل ٠‏ ويقسدم لهسم التوجيهات 
اللازمة » ويستمر التدريب بهذه الطريقة حتى يتم تعديل جمييع المسسلوكيات 
المشكلة لدى الطفل . 


أما الخطوة الرابعة فى هذا البرنامج فإنها تتعلق بتدريب الوالدين على 
طريقة عقاب الطفل ٠‏ حيث إن الطريقة المقترحة فى هذا البرنامج هسى عزل 
الطفل فى حجرة خاصة مجهزة لهذا الغرض تسمى حجرة العزل » ويجسب أن 
تكون هذه الحجرة آمنة على الطفل » وخالية من الأناث حتى لا تثشير !هتمسام 
الطقل فيعبث بها وينسى شعوره بالعزل والعقاب » كما يجب أن يكون الشسسكل 
العام لهذه الحجرة غير محبب لنفس الطفل حتى يشعر أتنسساع تواجسده فيها 
بالضيق والضجر ء كما يجب أن يفقل عليه بابها ويترك معزولا بها لمدة خمس 
دقائق حتى يهدأ ويتعهد للوالدين بعدم تكرار السلوقه غير المرغوب السذى 
يعاقب عليه بهذا العزل ٠»‏ أما إذا عائد الطفل ولم يذعن للوالدين فإنسه يسستمر 
معزولا لمدة خمس دقائق أخرى ء فإذا استمر أيضا فى عناده ففى هذه الحالة 
يجب أن تسحب منه بعض الامتيازات أو المكافنات التى حصل عليها فى هسذا 
اليوم مع الاستمرار فى عزله حتى يرضخ لتعليمات الوالدين ويبدى اس تعداده 
لاتباع تعليماتهما والعزول عن السلوك غير المرغوب الذى يعاقب عليه . 


؟» برنامج باتيرسون 

لقد كان باتيرسون 224462500 يعمل فى مركز أوريجون مم07 
للتطم الاجتماعى حيث كان مهتما بدراسة أنماط التفساعل الاجتمصاعى داخسل 
الأسرة والتى تكمن وراع السلوك المشكل لدى الأطفسال ١‏ ونتيجة لخبرته 
الواسعة فى هذا المجال واستنادآ لنتائج الدراسات السايقة التى قام بها مسع 
زملائه فى مركز أوريجون السابق الإشارة إليه والتى فحصت أنماط التفساعل 
الاجتماعى للوالدين داخل الأسرة وعلاقتها بالسلوك المشكل لدى أطفالهم » 


)06 
واعتمادا على ميادئ نظرية التعلم الاجتماعى قام باتيرسون بتصميسم هسذا 
البرتامج عام(19241). 


ولقد كان الهدف من هذا البرنامج فى البداية هو تخفيف حدة السئوك 
العدوانى لدى الأطفال من خلال تدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة 
مع هذا السلوك المشكل لدى أطفالهم ؛ ولما ثبتت فعاليته فى خفسض حصسدة 
السلوك العدوانى لدى الأطفال اقترح استخدامه فى تعديل الأنماط السلوكية 
المشكلة الأخرى لدى الأطفال » وقد كان فعالآ جدآ فى تعديلها ء ولذلسك تسم 
إستخدامه فى تعديل هذه السلوكيات المشكلة لدى الأطفال الذين يعائون مسن 
اضطراب الانتياه » وقد أوضح باتيرسون أن هذا البرنامج كان قعالآ جد! فسى 
تعديل هذه السلوكيات المشكلة لدى هؤلاء الأطفال . 


ولما كان هذا البرئامج يقوم على نظرية التعلم الاجتماعى » لذلك فإن 
باتيرسون يطالب بأن تدريب الوالدين على هذا البرنامج لابد أن يكون على يد 
مدرب متمكن يكون ملما ينظرية التعلم الاجتماعى » وله خبرة واسعة فسى 
العلاج السلوكى لكى يتمكن من تطويع البرنامج بما يتناسب مع ظلروف كل 
أسرة ء ونوعية السلوك المشكل لدى الطقل . 


هدف البرنامج : 
إن الهدف الرئيسى لهذا البرنامج هو تصحيح طريقة التفساعل 
الاجتماعى التى تحدث بين الوالدين وطقلهم الذى لديه سلوك مشكل حتى يمكن 
تعدينه ٠‏ ومنع الوالدين من تعديله الجبرى ٠‏ وذلك لأن التفاعل السلبى بيسن 
الوالدين والطفل يحدث فجوة فى العلاقة الاجتماعية بينهما تعوق البرنامج عن 
تحقيق أهدافه + كما أنه يؤدى أيضا إلى زيادة الاضطرابات النفسية والسلوكية 
لدى الطقل خاصة إذا كان يعانى من اضطراب الانتباه . 


(كءد) 
محتوى البرنامج وطريقة تطبيقه : 
يتكون هذا البرنامج من خمس دورات تدريبية » وكل دورة منها لها 
هدقف خاص بها ١‏ وتتكون من عدد من الجلسات التدريبية يتحدد عددها حسب 
تقدم الوالدين فى التدريب ٠‏ ويتصح باتيرسون المدرب يعدم الانتقال من دورة 
تدريبية إلى دورة أخرى قبل تمكن الوالدين مما تعلموه فى الدوارات السابقة 
ونقدم فيما يلى عرضا مختصر] لهذه الدورات التدريبية : 


الدورة الأولي : فى هذه الدورة التدريبية يتعرف المدرب أولاً على عمر الطفلء. 
ويحصر المشكلات السلوكية لديه . ويتعرف من خلال الوالديسن على مسدى 
تأثيرها على أفراد الأسرة . كما يعرف منهم أيضا الطريقة التى يتبعونها فسسى 
التعامل مع كل سلوك منها . 


بعد ذلك يقوم المدرب بعرض نظرية التعلم » على الوالدين ويبين لهم 
أن المشكلات السلوكية لدى الأطفال لا تختفى بدون تدخل الوالدين وتفاعلهم 
الصحيح مع كل سلوك منها ؛ كما يوضج لهم أيضاً أن تفاعلهم مع الطفل يعمل 
تغذية مرتجعه للطقل تساعده على تعديل سلوكه غير المرغوب + ثم يعسرض 
المدرب بعد ذلك أنماط السلوك المشكل الذى يظهره الأظطفال فسى عبر 
المدرسة ؛ وفى عمر ما قبل المدرسة » ويوضح للوالدين أن طريقة تفاعلهم 
مع أى سلوك منها يجب أن تختلف حسب المرحلة العمرية للطفل لان السلوك 
الذى نعتبره طبيعيا قى مرحلة عمرية معينة قد نعتبره مشسكلا فسى مرحلسة 
عمرية أخرى . 


الدورة الشانية : ويتم فيها تدريب الوالدين على إقامة علاقة طيبة مع طفلهم 
وتنمية التواصل الاجتماعى والتفاعل الإيجابى بينهم ٠‏ كما يتم فيها أيضاً تحديد 
سلوك واحد من السلوكيات المشكلة لدى الطفل ويبدعون فى التدخل والتفساعل 


[فة 
معه لتعديله ١‏ أما إذا كان هذا السلوك معقدا فيقوم المدرب بتقسيمه إلى أجزاء 
حيث يتفاحل الوالدان مع الجزء الأول منه » وعندما يتم تعديله ينتقلان إلى 
الجزء الثانى ..... وهكذ! حتى يتم تعديل هذا السلوك كاملا » وبعدها يتم تحديد 
سلوك آخر ويتم التفاعل معه بنفس الطريقة السابقة » وتستمر هذه العملية مع 
جميع السلوكيات المشكلة لدى الطقل . 


الدورة الثالقة: وفيها يتم تدريب الوالدين على طريقة عقاب الطفل من خلال 
عزله فى حجرة خاصة وهى تشبه تماما الطريقة التى امس تخدمها كل مسن 
فورهاندء وماكماهون فى البرنامج السابق ٠‏ ولكن باتيرسون أضاف عليها 
شريط فيديى قدمه مع هذا البرنامج حيث عرض فيه طريقة استخدامه لهذا 
النوع من العقاب مع الأطفال ذوى السلوكيات المشكلة وذوى الأعمار المختلفة 
لكى يسترشد به الوالدان ٠‏ ويؤكد باتيرسون أن العقاب بهذه الطريقة فعال جدآ 
. فى تعديل السلوك المشكل لدى الأطفال بصفة عامة » ولدى الذين يعانون سن 
اضطراب الانتباه بصفة خاصة . 


الدورة الرابعة : فى هذه الدورة يقوم المدرب بتدريب الوالديسن على كيفيسة 
استخدام طريقة العزل هذه مع سلوكيات الطقل الأخرى غير المقبولة مشل 
رفض الطفل للنوم فى موعدمءأو رفضه حل الواجبات الدراسية المنزلية»كمسسا 
يتم فى هذه الدورة أيضاً تدريب الوالدين على استخدام هذه الطريقة من العقاب 
مع السلوكيات الأخرى غير المرغوبة التى يقوم بها الطفقل خارج المنزل مشسل 
تلك التى تحدث أثناء ذهابهم للأماكن العامة » أى أثناء زيارة أحصد الأقسارب » 
ويرى باتيرسون أنه يمكن استخدام هذا النوع من العقاب مع هؤلاء الأطفال 
فى المدرسة . 


الندلق 
الدورة الخامسة : إن الهدف من هذه الدورة هو متابعة الأسرة للتأكد مسن 
استمرار طريقة التفاعل الصحيحة بين الوالدين والطفل من جهة ٠‏ واستمرار 
سلوكيات الطفل التى تم تعديلها من جهة أخرى ء وتقديم التوجيهات اللازمسة 
للوالدين عند حدوث تغيير قى أى سلوك منها . 


*. برنامج بارقى 

لقد صمم باركلى 2822:1169 هذا البرتامج عام )١95481(‏ + وهو 
يهدف إلى تدريب الوائدين على علاج المشكلات السلوكية لدى أطقالهم الذيسن 
يعانون من اضطراب الانتياه والذين تتراوح أعمارهم بين (؟-١١)‏ سنة ,2 
ويبين باركلى أن الوالدين الأكثر استفادة من التدريب على هذا البرنامج هسم 
أولكك الذين وصئوا فى التعلم إلى المرحلة الثانوية وما بعدها » وكذلك الذيسن 
يوجد لديهم قدر بسيط من المشكلات العائلية » والضغوط النفسية التى تنجسسم 
عن السلوك المشكل لدى أطفالهم . 


وقد نشر باركلى هذا البرنامج مطبوعا ٠‏ وبين للوالدين الخطوات التى 
يمكن اتباعها لعلاج السنوك المشكل لدى أطفالهم ٠‏ ولكنه أشار إلى أن القراءة 
وحدها لهذا البرنامج لا تعطى الوالدين الخبرة الكافية التى تمكنهم من استخدام 
هذا البرنامج ؛ ولذلك أوصى بضرورة تدريب الوالدين على هذا البرتامج بحيث 
يكون المدرب معالجا سلوكيا له خبرة طويلة فى علاج الاضطرابات السلوكية 
لدى الأطقال بصفة عامة ء ولدى المصابين باضطراب الانتباه بصقة خاصة . 


كما ذكر أنه يمكن للوالدين تطبيق البرنامج علسى أطقسالهم بطريقسة 
غردية ؛ أو جماعية ء فإذا كان فى الأسرة طفل واحد يعانى من هذه المشكلات 
السلوكية فإنه يمكن تطبيق هذا البرنامج عليه بطريقة فردية » اما إذا كان 
هناك أكثر من طفل يعانى من هذه المشكلات السلوكية داخل الأسرة الواحدة » 


لحية 
فإنه يمكن تطبيق هذا البرنامج عليهم بطريقة جماعية » أما إذا كانت هذه 
المشكلات السلوكية حادة لدى هؤلاء الأطفال فإنه يفضل تطبيقه عليهم بطريقة 
فردية حتى يتمكن الوالدان من التحكم في كل من سلوك الطفل »ء والموقفه 
التدريبى . 


أهداف البرنامج : 
نقد حدد باركلى ثلاثة أهداف أهذا البرناصج وهى كما يفى : 
-١‏ أنه يسعى لمد الوالدين بالمعلومات الكاقية عن الأسباب إلتى تكمسن وراعء 
السلوك المشكل لدى الأطقال بصفة عامة ١‏ ولدى المصابين باضطراب الانتياه 
بصفة خاصة . 


؟- أنه يصبو إلى تنمية مهارات الوالدين فى التعامل مسسع هسذه المشسكلات 
السلوكية لدى أطفالهم ومساعدتهم على تعديلها - 


"-- أنه يسعى إلى تعديل المشكلات السلوكية لدى الأطفال الذين يعانون مسن 
هذا الاضطراب ٠‏ وتدريبهم على اتباع القواعد السلوكية المقبولة اجتماعيآ . 


محتوى البرنامج وطريقة تطبيقه : 
يتكون هذ! البرنامج من خمس خطوات ١‏ ويثم تدريب الوالدين على 
كل خطوة فى عدد من الجلسات التدريبية حيث يتم فى الجلسة الأولى تدريسسب 
الوالدين على سلوك محددءأو جزء من سلوك معقدءوفى الجلسات التالية يقوم 
المعالج بمراجعة ما قام الوالدان بتطبيقه مع طفلهم » وتدريبهم على مسلوك 
جديد ءأى جزء آخر من السلوك المعقد » ونقدم عرضا مختصرا لهذه الخطوات 
فيما يلى : 


الولف 
الخطوة الثولي : يقوم المعالج فى الجلسات المخصصة لهذه الخطوة يحصر 
المشكلات السلوكية التى توجد لدى الطفل ٠‏ ويقوم أيضا بالتعرف علسى 
المشكلات الأسرية وإرشاد الوالدين بضرورة الإسراع فى حلها خاصة إذا كانت 
خلافات زوجية حتى تكون البيئة المنزلية متهيئة تتعديل السلوكيات المشذسكلة 
ندى طفلهمء كما يتعرف أيضا على طريقة تفاعل الوالدين مع كل سلوك منها ٠‏ 
وبعد ذلك يمدهم بالمعلومات الكاقية عن اضطراب الانتباه » وخصائص الطفل 
المصاب بهذا الاضطراب:والأسباب الرئيسية التى تكمن وراء سلوكه المشكل . 


الخطوة اكنانية : ويقوم المعالج فى هذه الخطوة بتدريب الوالدين على طريقسة 
التفاعل مع السلوك المشكل لدى طفلهم + ويوجه الوالدين بأن يبدعوا بالتعامل 
مع السلوكيات الإيجابية » ويقدمون التعزيز المعنوى للطقل عقب كل سلوك 
منها مثل تقبيل الطفل أو مديحه ١‏ أو احتضانه » وبعد ذلك يتعاملون مع 
السلوكيات السلبية على أن يتعاملوا مع كل سلوك منها على حدة » وعندما يتم 
تعديله ينتقلون إلى سلوك آخر » وهكذا حثى يتم تعديل جميسع السلوكيات 
المشكلة لدى الطفل ؛ ويراعى أيضا أن يقوم الوالدان بتقديم التعزيز المعتسسوى 
للطفل عقب كل محاولة ناجحة يقوم بها للسلوك المراد تعديله ٠‏ 


الخطوة الثالشة : إن الهدف من هذه الخطوة هو تدريسب الطفل علسى اللعب 
باستقلال بعيدا عن الوالدين خاصة عندما يكونان مشقوئين ١‏ ونظر؟ لأن الطفل 
الذى يعانى من اضطراب الانتباه لا يستطيع اللعب أو ممارسة نشاطه باستقلال 
الذلك يجب استخدام معززات مادية فى هذه الخطوة مثل الحلوى والعصائر حيث 
إن تأثيرها على الطفل يكونئ أقوى من تأثير المعززات المعنوية . 


الخطوة الرابعة : ويتم فيها تدريب الوالدين على طريقة عقاب الطفل » ويسرى 
باركلى أن الطريقة المستخدمة فى هذا البرنسامج هسى من أفضسل الطارق 


رحدلمم) 
المستخدمة لعقاب الأطفال ائذين يعانون من اضطراب الانثياه » وتتمفل هذه 
الطريقة فى حرمان الطقل من اللعب ١‏ وإجباره بالجلوس على كرسى فى مكان 
منزى فى ركن حجرة خالية من الأثاث وغير محيبة لنقس الطقل ١‏ وإذا حساول 
الطفل النهوض من على الكرسى فإن الوالدين يجبرانه على الجلسوس عليه 
بشتى الطرق . ويستمر الطفل على هذا الوضع حتى يهدأ ويتعهد باتباع 
تعليمات الوالدين: وعدم العودة إلى السلوك الذى يعاقب عليه. 


ويجب على الوالدين استخدام هذه الطريقة العقابية مع الطفل بالتدريج 
حيث يتم استخدامها مع سلوك محدد من السلوكيات غير المرغوبة التى يقوم 
بها الطفل ٠»‏ ويعد أن يتم تعديله ينتقلون إلسى سلوك آخسر مع اسستمرار 
استخدامها للسلوك السايق ...... » وهكذا حتى يتم استخدامها مع جمييع 
السلوكيات المشكلة لدى الطفل . 


الخطوة الخامسسة : إن الهدف من هذه الخطوة هو تدريب الوالدين على السيطرة 
على سلوك طفلهم فى الأماكن العامة خارج المنزل ء ولذلك يرى باركلى أنه 
يجب على الوالدين قبل مغادرة المنزل أن يتفقو! مع الطفل على عدم قيامه بأى 
سلوك غير مرغوب » وأن يبيئوا له الحافز المادى الذى سسيحصل عليه إذا 
تحكم فى سلوكه واتبع التعليمات » ويوضحوا له أيضآ نوع العقاب السذى 
سيتعرض له إذا قام بعكس ذلك . 


وأخيرا نود الإشارة إلى أن باركلى أكد أن هذا البرنامج فعال جدآ فسى 
تعديل السلوك المشكل لدى الأطقال الذين يعانون من اضطراب الانتباه » ولكنه 
ذكر أن هذا السلوكيات التى يتم تعديلها لا نصل إلسسى ممستوى نقسس. ذه 
السلوكيات لدى الأطفال الأسوياء . 


9ج 
ولكن نظرا لأن اضطراب الانتباه مشكلة مزمنة تمتسد إلسى مرحلة 
المراهقة » كما أن المشكلات السلوكية التى تصاحيه ترهق الوالدين وتنفخص 
عليهم حياتهمء لذلك قإن استخدام هذا البرتامج يقلل من حدة هذه المشسكلات 
السلوكية ندى هؤلاء الأطفال مما يسمح للوالدين بالتعامل معهم بأقل قدر مسن 
الضغوط النفسية والتوتر الانقعالى الذى يتسببون فيه لوالديهم ‏ 


وللتاكد من فعالية هذه البرامج العلاجية فى تعديل السلوك المشسكل 
لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتياه قسام بيسسترمان » وزمسلاؤه 
(1989 ,1ه أ رسعددمهغ:و8) بدراسة,دمجوا فيها أنشطة يرنامجى فورهائد » 
وما كماهون )١58١(‏ » وباركلى ٠ )١5/41(‏ وبعد الانتهاء من التدريب على 
أنشطة البرنامج قام الباحثون بمتابعة أفراد العينة لمدة ثلاثة أشهر ١‏ وقد بيئنت 
نتائج دراستهم أن هذين البرنامجين كانت لهما فعائية عالية فى خقسض حسده 
هذه المشكلات السلوكية لدى هؤلاء الأطفال » وهذه النتسسائج تشسجع علسى 
استخدام هذه البرامج فى تعديل السلوك المشكل لدى الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب . 2< 


الفصل الثامن 
إرشسادات 


اع ا يي 0 1 
افمهنات 


ه أولا : إرشادات للمعلمين 1 
« ثانيا : إرشادات للوالدين - 


ام ا ا شي 1 


(006) 
إرشادات معلمى ووالدى الأطفال الخصابون 
باضطراب الانتباه 


لقد كان هدقنا من هذا العرض هو تقديم بعض المعلومسات عسن 
اضطراب الانتباه » والمشكلات السلوكية التى تصاحيه حتى يمكن السسيطرة 
على أعراضها » أو خفض حدتها فى كل من البيئة المدرسسية والمنزلية » 
ولذلك سوف نقدم بعض الإرشادات للمعلمين والوالدين التى يمكن أن تساعدهم 
على فهم سلوك هؤلاء الأطفال والتعامل معهم ومساعدتهم على التكيف مع 
البيئة المحيطة وهى كما يلى: 


أوك: إرشادات للمعلمين 

هناك بعض الإرشادات التى نقدمها لمعلمى الأطفال الذين يعانون مسن 
اضطراب الانتياه والتى يمكن أن تساعدهم قى التعامل مع هؤلاء الأطفال » 
والسيطرة على سلوكهم غير المقيول ومنع أو خفسض مدى تساثيره على 
تحصيلهم الدراسى ء وكذلك تساعد المعلمين على وضع الخطط والإستراتيجيات 
التربوية لهؤلاء الأطفال » وفقا لأعراض هذا الاضطراب وأنماطسه المسلوكية 
التى تعوق عملية التعليم لهم » ونقدم هذه الإرشادات فيما يلى : 


-١‏ يجب أن تكون الحجرة الدراسية مجهزة تجهيزآ خاصا بحيث تكون بعيدة 
عن الضوضاء والمنبهات الصوتية الأخرى التى تأتى من خارجها لأنها تشتت 
الانتباه السمعى لدى هؤلاء الأطفال » كما يجب أيضا أن تكون خالية من اللوج 
والوسائل التعليمية التى تعلق على جدرانها لأن المنيهسات البصريسة الدسى 
تحتويها من أشكال وألوآن وأحجام » وغيرها تؤدى إلى جذب الانتباه البصرى 
لدى هؤلاء الأطفال إليها ء وتشتته بعيدا عن الموقف التعليمى - 


(015) 
؟- يجب عدم عزل الأطفال النين يعانون من هذا الاضطراب فسى حجسرات 
دراسية خاصة يهم لأن ذلك سوف يؤدى إلى شسعورهم ب النقص والدونيسة 
ويخفض لديهم تقديرهم لذواتهم » كما أنه سيحرمهم من التفاعل الاجتماعى مبع 
الأطفال الأسوياء والتعلم من سلوكيات أقرانهم الإيجابية . 


“- إذا كان بحجرة الدراسة أطفال يعانون من هذا .الاضطراب فيجب أن يكون 
عددهم قليا وذلك لأن تواجد عدد كبير منهم فى مكان واحد يؤدى إلى زيسادة 
السلوك الفوضوى والحركة البدنية المفرطة ويترتب على ذلك أن المعلم لا 
يستطيع السيطرة على سلوكهم جميعا معآا فى وقت واحد مما يرهقه ويؤثسر 
على أدائه » وفضلاً عن ذلك فإنه سوف يؤدى أيضا إلى تشتت انتياه الأطفال 
الأسوياء » ويضعف من قدرتهم على التركيز مع المعلم ومتابعة الدرس مما 
يؤدى إلى انخفاض مستوى تحصيلهم الدراسى . 


4- يجب على المعلم عدم السماح للطفل الذى يعاتى مسن هذا الأضطراب 
بالجلوس بجوار طفل آخر لا يعانى منه ء حيث إن السلوكيات غير المرغوبة 
التى يقوم بها الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب والتى سبق الإشارة إليهسا 
فى فصل سايق ١‏ وكذلك حركته البدنية المفرطة سوف تؤدى إلى تشتت ائتياه 
الطفل السوى ١‏ وتؤثر على مدى استيعابه وتحصيله الدراسى . 


5- عادة ما يُحضر المعلم معه بعض الوسائل التعليمية التى يس-تخدمها فى 
شرح الدرس ٠»‏ ولذلك فإن جلوس الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب فسى 
الصفوف الأمامية بالقرب منها يجعله يعبث بها مما يؤدى إلى تشتت انتباهه + 
وإن المكان المفضل لجئسة مثل هذا الطفل هو الصف الثانى حتى تكون هسذه 
الوسائل التعليمية بعيدة عن متناول يده من جهة » ومن جهة أخرى حتى 
يستطيع المعلم متابعة هذا الطفل عن قرب . 


(1) 
1- يجب على المعلم أن يقيم علاقة طيبة مع الطفل الذى يعسسانى منت هذا 
الاضطراب ٠‏ كما يجب عليه أيضاً احترام خصوصياته وعدم إقفشاء أسسراره » 
أو التحدث عن مشاكله ونقاط ضعفه أمام أقرانه . 


-٠‏ يجب على المعلم عدم الاكتراث بالنقد السلبى من المعلمين السابقين للطفل 
الذى يعانى من هذا الاضطراب ؛ ولكنه يجب أن يعرف منهم نقاط القوة لسدى 
هذا الطفل » ويعمل على تنميتها وإظهارها أمام أقرانه فى حجرة الدراسة حتى 
ينمى لديه ثقته بنفسهاء ويعرف منهم أيضاً نقاط الضعف ويعمل على تعديلها. 


8- يجب على المعلم أن يتبع قواعد ثابتة تجذب انتباه الأطفال ويعلن بها عن 
بدء الدرس » فمثلا قبل بدع الدرس يقول المعلم للأطفال (قف-إحن ظهرك 
والمس قدميك بأصابع يديك-اعتدل-اجلس-أغمض عينيك-خذ ثلاثة أنقسساس 
عميقة) + وهذه الطريقة فعالة جدا فى جذب أنتياه الأطفال الذين يعسانون مسن 
أضطراب الاثتهاه وتجعلهم يركزون التياههم مع المعلم . 


5- يجب أن يستخدم المعلم استراتيجية فعالة فى التدريس للأطفال الذيسن 
يعانون من هذا الاضطراب بحيث تتضمن التدريس بالأمثلة ٠‏ ثم الكتابة » شسسم 
التطبيق العملى من قبل المعلم ١‏ ثم تدريب التلاميذ. 


» إذا كان الطفل الذى يعائى من هذا الاضطراب تواجهه أية مشكلة أخرى‎ -٠ 
فيجب على المعلم أن يشجعه على التحدث عنهساء وأن يستمع له دون أن‎ 
. يقاطعه: ثم يقدم له توجيهاته مصحوبة بالنمذجة‎ 


-١‏ يجب على. المعلم أن يتأكد من أن الطفل الذى يعانى من هذا الاضط راب 
منتبها إليه أثناء شرح الدرسء ويتم ذلك من خلال متابعة المعلم لعينى الطفل » 


(ددحم) 
أما إذا تشتت انتياه الطفل لمنبه آخر فيجب على المعلم أن يعمل علسى جذب 
انتباهه إليه مرة أخرى بطريقة تتسم بالهدوء مثل التربيت على كتف الطقل » 
فإذا لم يستجيب الطفل فيجب على المعلم أن يقوم بالنداء عليه وينظر له نظرة 
طويلة يصحيها صمت توحى للطفل أن المعلم غاضب منه لعدم تركيز انتباهسه 
على الموقف التعليمى . 


- إن الأطقال الذين يعانون من اضط راب الانتباه يملسون مسن العمسل 
المتكرر ١‏ ولذلك يجب على المعلم أن يغير فى طريقة أدائة بحيث يكون هناك 
حداثة فى العرض وتشويق للطفل » كما يجب على المعلم أيضا أن يركز على 
جودة العمل بدلاً من التركيز على مقداره . فعلى سبيل المثال بدلا من أن يطلب 
المعلم من الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب أن يقوم بحل عشر مسائل فى 
مادة الرياضيات أثناعء الحصة » فإنه من الأفضل أن يطلب منه حل خمسسصسة 
مسائل فقط » ويقوم بمراجعتها معه وتصحيح أخطائه ء لأن الكم القليل المفهوم 
من المادة العلمية خير من الكم الكثير غير المفهوم . 


1- نظر؟ لأن الطفل المصاب يهذا الاضطراب لدبيه ضعف فى القدرة علسسى 
الإنصات وفهم المعلومات التى يستقبلها ء لذلك فإنه يجب عند تكليفسه بعمصل 
دراسى أن تكون التعليمات التى يقدمها له المعلم بسيطة وواضحة : كما يجب 
على المعلم أن يجعل هذا الطفل يكرر هذه التعليمات يصوت مسموع قبل أن 
يقوم بتنفيذ العمل المكلف به حتى يتأكد المعلم أن هذا الطفل قد سمع وفهسم 
المطلوب مته قى هذا العمل . 


-١ 5‏ لما كان الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لديه قدر كبير من الطاقسة 
البدنية التى لا يستطيع التحكم فيها أو كبتها » لذلك يجب على المعلم أن يسمج 
له يالتحرك داخل حجرة الدراسة للتنفيث عن هذه الطاقة مسن خسلال قيامصه 


)١15( 
بسلوك اجتماعى مقبول ؛ وذلك مثل السماح للطفل بمسح السبورة ء أو توزيع‎ 
إلكتب على زملائه » كما يجب على المعلم أيضا عدم حرمان هذا الطفسل مسن‎ 
الفسحة لعقابه على أى خطأ إرتكبه » حيث إن الانطلاق الحر فسى القسحة‎ 
بخلص الطفل من هذه الطاقة » ويساعده على الجلوس فى استقرار عند عودته‎ 
. لحجرة الدراسة‎ 


1- نظرآ لأن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب يشعر داقما بالفشصل »2 
لذلك يجب على المعلم أن يتيح له فرص معايشة النجاح وذلك من خلال تكليشه 
بيعض الأعمال البسيطة التى يستطيع التجاح فيها » أو تقسيم العمل إلسى 
وحدات صغيرة وتكليف الطفل بجزء واحد منه فقط بحيسث يستطيع النجاح 
فيه » حيث إن هذا النجاح يعمل على تنمية ثقة هذا الطفل بنفسه ٠١‏ ويرفع من 
تقديره لذاته » ويشجعه على القيام والنجاح فى إعمال أخرى مستقبلية - 


5- نظرأ لأن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لا يستطيع تركيز انتباهه 
لمدة زمنية طويلة ١‏ لذلك يجب على المعلم أن يقسم زمن الحصة إلى فترات 
عمل قصيرة يتخللها فترات استراحة . فمثلاً يقوم المعلم بتقسيم زمن الحصة 
إلى فترات عمل مدتها عشر دقائق يتخللها دقيقتان أى ثلاث كفترة اسستراحة 
بعد كل فترة عمل ١‏ حيث إن تقديم المعلم لعدد كبير من المعلومات المتتاليسة 
يجعل هذا الطفل عاجزأ عن تركيز انتباهه إليها مهما كانت طريقة أداء المعطم » 
والتكنيكات والوسائل التعليمية التى يستخدمها لجذب انتياهه. 


١١‏ - إن ضعف القدرة على التنظيم من الأعصراض الرئيسية لاضطراب 
الانتباه » لذلك يجب على المعلم مساعدة الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب 
على تنظيم أدواته التى يستخدمها وذلك من خلال متابعة المعلم المستمرة لهذا 
الطفل وتفقد أدواته » حيث إن تركها مبعثرة فى المكان الذى يوجد فيه الطفل 


)0 
سوف يؤدى إلى تشتت انتياهه » كما أن هذا السلوك من قبل المعلم يعتسبر 
تدرييا لهذا الطقل على تنظيم كل من أدواته والمكان الذى يجلس فيه . 


8- إن الأطقال المصابون يهذا الاضطراب يحاوئون الهروب مسن الموقسففب 
التعليمى داخل حجرة الدراسة عن طريق استهلاك وقت كبير فى إخراج الكتب 
والأدوات الدراسية التى سيستعملونها من حقيبة كتبهم » لذلك يجب على المعلم 
مساعدة الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه فى إخراج أدواته الدراسية من 
حقيبته » وأن يعمل أيضا على إزالة مخاوفه وتشجيعه علسى المشاركة فى 
المعلم استخدامها لذلك . 


5- إن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لا يستطيع الانتهاء من العسسل 
الذى يقوم به فى الزمن المحدد له » حيث إن تش تت الانتباه » واضطراب 
التفكيرء وضعف القدرة على التذكر » وغيرها من المشكلات الانتباهية تجحعصل 
هذا الطفل يستغرق وقتا طوياد لإنهاء هذا العمل » ويترتب على ذلك أن الزمن 
المقرر لهذا العمل ينتهى قبل أن يكمله الطقل ٠‏ ولذلك يجب على المعلسم أن 
يمنحه وقتا إضافيآً يسمح له بالإنتهاء من العمل الذى يقوم به خاصة إذا كان 
يجيب على اختبار ما . 


٠٠‏ - لما كان التسرع والإجابة قبل التفكير عن أسئلة لم تسستكمل يسد مسن 
الأعراض الرئيسية لاضطراب الانتباه ء لذلك يجب على المشسم عصلاج هذه 
المشكلة عن طريق تدريب الطفل على التفكير قبل الإجاية » ويمكن للمعلم أن 
يتبع استراتيجية لتحقيق هذا الهدف تتمثل فى تدريب الطفل على الاستماع 
أولا » ثم التوقف بعض الوقت ٠‏ ثم التفكير » ثم الإجابة الشفهية ء ثم الإجايمة 
العمنية » وهذه الطريقة فعالة جد فى علاج الاندفاع لدى الأطفال الذين يعانون 
من هذا الاضطراب . 


)70) 
1- نظر؟ لأن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يستغرق وقتأ طويلا فى 
إنجان العمل الذى يقوم به ١‏ لذلك فإنه يترك معظمه غير مكتمل » ومن هذا 
المنطلق يجب على المعلم أن يحدد الواجبات المنزلية لهذا الطفل إلى أقل قسدر 
ممكن حتى يستطيع إنجازها وحلها كاملة . 


- يجب على المعلم أن يشرك الطفل الذى يعانى من هذا الاضطسراب فسى 
الأنشطة المختلفة خاصة الرياضية منها والفنية حيث تعمل الأنشطة الرياضية 
على التنفيس عن الطاقة المكبوتة لديه فى شكل سلوك مقبول اجتماعيا » كما 
أن النشاط الفتى ينمى لديه القدرة على التركيز . 


؟- يمكن للمعلم أن يستخدم التعزيز الإيجابى فى تعديل السلوكيات غير 
المرغوبة لدى الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب ١‏ حيث يمكنه أن يستخدم 
لذلك معززات مادية أو معنوية » ولكن نظرا لأن الطفل الذى يعانى مسن هذا 
الاضطراب يشعر بالملل من الأشياء المتكررة ء لذلك يجب على المعلسم تغسير 
المعززات باستمرار حتى يستطيع أن يحافظ على فاعليتها » ويجب هنا أن نتبه 
المعلم بعدم الاستهانة يأى سلوك بسيط ينجح الطفل فى تعديله » بل يجب عليه 
تعزيزه على الفور » خاصة بمدح الطفل أمام زملائه لأن ذلك سسوف يشسعر 
الطفل بالتجاح ويكون حافزا له على تعديل سلوكياته الأخرى غير المرغوبة . 


*؟- وأخير؟ نود أن نذكر المعلم بأنه إذا واجهته أية مشكلة عند عمله مسع 
الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب وكان يعجز عن حلها بمفرده ٠‏ عندئك 
يجب عليه استشارة فريق العمل الموجود معه فى المدرسة » أو أى فرد آخر 
لديه معلومات وقيرة عن أضطراب الانتياه » وخبرة كافية فسى التعامل مسع 
الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب ٠‏ ولا يجب عليه التخبط يبن آراء من 
ليست لديهم خبرة فى هذا المجال . 


)10059( 


ثانيا : إرشادات للوالدين 
وكتاما هناك بعض الإرشادات نريد أن نقدمها للوالدين الذزين يوجد 
لديهم طقل يعانى من اضطراب الانتباه » وهى كما يلى: 


+- لايد أن يقتنع الوالدان أن طفلهم الذى يعانى من هذا الاضطسراب يقوم 
بالاندفاع وفرط النشاط الحركى عن غير قصد منه ١‏ ولذلك فإن العقاب البدنى » 
والنقد اللاذع من قبل الوالدية لا يفيد معه . 


؟- أن الطفل الذى يعائى من هذا الاضطراب لديه طاقة كبيرة » ويجب على 
الوالدان مساعدته على التنفيس عنها من خلال ممارسة الأنشطة الرياضية ,2 
والجرى لمساقات طويلة » أما إذ! كانت ظروف الوالدين لا تسمح لهم يلك » 
أو كان الطقس سيئا » فيجب على الوالدين أن يجهزوا حجرة بسالمتزل لكسى 
يلعب فيها الطفل ء ويتركوه يفعل ما يشاء بدون نقد مثهم » على أن يكون ذلك 
فى وقت محدد فقط وليس طول اليوم . 


*-- يجب عدم تشجيع هذا الطفل على كثرة النشاط الحركى فى الوقات غير 
المخصص لذلك » كما يجب مئع أشقائه من اللعب معه لعبة تحتاج إلى حركعة 
٠‏ بدنية كثيرة مثل المطاردةء أو الألعاب الصاخبة ٠‏ لأن هذا اللعب سوف يعزل 
لديه النشاط الحركى المقرط » ويجعل هناك صعوية فى التخلص منه أو خفض 


مستواة . 


- يجب على الوالدين أن يجعلوا الجو العام للمنزل يسوده النظسام ويدريسوا 
الطفل على ذلك ١‏ ولذلك قإنه يجب عليهم تحديد وقت للعب ٠‏ ووقست لتنساول 
الطعام » ووقت لحل الواجبات الدراسية » ووقت للنوم على أن تكون مواعيدها 
ثابتة دائما بقدر الإمكان ٠‏ كما يجب عليهم أيضا أن يلموا الطقل عدم دخول 
حجرة الآخرين بالمنزل ٠»‏ أو اللعب باشياء تخص غيرهم بدون استكذان . 


(؟) 
- يجب على الوالدين إبعاد هذا الطفل عن التجمعات التى لا يستطيعون فيها 
التحكم فى سلوك طفلهم . وذلك مثل الحفلات والأفراح » حيمث إن هذه 
التجمعات سوف تجعل الطفل ينطلق مع أقرانه ويقوم بنشاط حركى كبير : مما 
يؤدى إلى إستثارة فرط النشاط الحركى الكامن لديه » ورفع مستواه . 


6- يجب على الوالدين تنمية الانتباه والذاكرة لدى هذا الطقسل من خلال 
تشجيعه على ممارسة بعض اللعب والأنشطة التى تحتاج إلى تركيز ولا تحتاج 
إلى نشاط. حركى كبير مثل مطابقة الصور . أو تلوينها » أو بناء الأشياء مسن 
المكعبات ؛ كما يمكن للوالدين تنمية قدرة الطفل على الإنصات من خلال سسرد 
القتصص المثيرة والمشوقة عليه ء حيث إنها تجذب انتباه الطفل وتجعله ينصت 
لكى يستمع إلى تفاصيلها . 


/ا- يجب أن يقوم الوالدان بتوجيه الطفل لتعديل سلوكه عن طريق تقديسم 
النمذجة لسلوك الوالدين » وسلوك أقران الطفل وآشقانه . 


0 
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إمسرم له عأة18[ أعلعم5 :(1992) .الآ رعصسعة لسع .ل .181 ددع 
لاقل لللظامزه كجبنه«عطى جد وماعده هوه همه 

دواع ه17 متملع وعدا لععءنعمامناعروط اممع لمع نمع 


.4-18 لمم ,1112011 


ماوع «علسع .) مهدا #امقسع 411 : (1974) .قا .(1 رعمراعمظ 
بومتوعع ع كإه عاومطفمسهلط عادظ سعسصادءة: اقلق 
عده 2 عأاورء لوه قف وأ ع وآ وول 


: (1995) .5 طعتصم5 قصد.كل ,ممع جولا ريل بسمممحعقوقظ 

وأم عم عمط تأعتك 22 «مسعقا كه لطاع هدم 

انه رات بارا بمستقدوع نجء2 عفدم اللتسد اوور 

: قط ,148 ,نولم عبرو ل ودف . «عل«معاط ‏ م016 
564-77 


ووو ص12 :(7.)1998ا قرع د مه هار لأرناء 1111 

«ممدمكا17 واسطاعم مره العقه2 وملادع 4 وآ 

سو رومصعذ1 «رم ورمزععع مجر (1””عيرد ص2“ رنره 11117 )(4121310) 
,313-122 وعم ,47,1 موقط عع /رال 2 «رمفمعقا 


سم دروومسياء ا( امعنسزلت عقدومدعها2 :(2.)1988 .15 متعلول8 
ل 


1.17 ب135هة 0ه مك .1 منكلمجه متتسو وتلاما رعصسعه8 
م01 اممموماج :1 . جمعومءه«2 وسلامهمت :(1979) 
المع نتف سوط ل ,لاز 


24 


25 


26- 


27- 


28 


) سيم 
أمطمعقلم استورع جع 2 لزه كاعة ل (21.)1991 أعى. تابو سم 18 
مولع 17 لعته مسعالا مذ عجولا أممباع5ى نه عجوميحة 
م «زحز ,(2)4 لرمرووه امام ع1 مد روه امتدمتم ج71 «ماصوه 
369-76 


.2140ل امستكاط زه بورمع:71 4ه :(1990) ,40> ر سععع كل صوظا1 
,523-547 د طظ ,4 ,97 ,مماسءة لمماعمامطعرور 


سورع نام ره وطققله 1 لمعن :(1997) .3ه أعر لان رقمصس 18 
لعده أو ددم رع ل «وعة22 عه مط غ21 :دما 
رو لم821 تعممقعامة «عدال قعه ‏ ,بعال دمعة12 مك22 
عدمقاعء اصر 3 - مع عمق لةل عمده7 ص وومامددرك 
صا أعءدمأعسعسسطط2 ار «طر عع نم11 معناعهء 1 عدمتر 
ع8 هتتدلت عللن ل .ونألقله ]1 ««ماجوننايزك ما بلعووم 
2565-5 نمع و3 ,26 مأمطة 


:(1995) مشمآ رعكددهدة لمع .لآ را لطمع هل شتلردم عدت 

وملا ورعامه 12 كز «مللمعةاععد :1 لماعم ووماعء22 اه 

,685 ,721هة«نجماعطء 22 القولن) .ااسططفاعه مقط 4:ج جوعم 
.37-54 : زمر 


معدت عنااع1211 4انه 51811 1112701101 : (3984) .الآ 17 عردو 
12177 لمسمام انا[ عندرع ع1 وجه عمق لععوق عودرمك 
41 2 عمل« عم دعوو ابمععمه11 ةذ عع مره 
كلظ «عاسه .184 ) فيه «وطرعموى خ1 , عاممعظ8 


30 


31- 


32- 


33- 


نض ١‏ ( 
ماع غ1 جالمافره ل[ ععلا عط #مقتوعوم) هده وستمععء .1 
.5 -198 نمم وسنهطا 8 ١‏ لللا/ ىر أه4كا!13 , عله 


4ه :101ل ةتعاقك :(1981). 1 .1لا رماع طع8 عن .05 رو عرو 

ما تأعمه “موك بوبمعع11 أوعاودمت فر .وبمفنعايجيء 1 لقعكر 

لصم ملز . ومامعدرع عاط نورك ,وام ع8[ مقر 
تام لل ومع طاع 1810 


2 :(1997) م وقهعه ل .18.00 روحتع'1 رك رذع نتهسوكة 0 

سروىة2[ ووأططلاعه ع صوط تأعارة 12 «متتمع ةم اناس 0114 

,50,6 ,معلا ل.هطل-ك ,«لطاأطمعة8 وسمتسدعط 4ه ع2 
1393-7 بطر 


عء51 زه عنصم #مصسرى : (1997) .اه اه .18-10 , مأتحعطهة 
ا ول لاعممء مرق #عبه ‏ مله عاتمعط رمعل رمكاط 
.1185-1192 : صم ,20,12 ,ععاقى م0110 


-ورماعك 22 :(1993) .8 .آلا رمع ممء © لطله ملا مذ ممتطام © 
ملعغ1 .ع اقلت ونا جع رمئ101 عومتومط1 اأماتعدد 
امنتسع ع1 ار لتم ااأطمئقط ومتسصبوعط اكه وتاعدمزة 
-واعرو آوملق 5 مع مووة12 ولأسقعم عمراط اقةلو2 
.696-09 د وصر,22,4 ,سمزمعخ] برهم 


ساعن ةك كه ونوعة م صمن) :(1996) لم أء ,عم .ظ, طلوعمطعط 
وماس مرء عمللقط) عط و««متورمع ةل وستاععاع3 نجه لعوقه 


335- 


36 


37- 


38- 


39- 


) 2554 ( 
#سمطلة11 هسه 18810 وممملجمنع 18 أعدمء14 عممة 
21507412 وواط«اعم يعمو أأعقك22 م 
,100 منتمقلم 4 ماع11 أمنءو 71 دم أمسمامز سمعتعع وار 
592-7: مر 


أنثنه عا اعوط زه عآأمغة ع:17 : (1985) ب .ل ,اممتسعستط 

أومسعرمن ‏ كماسم كك عوسااسعتاطمهو1 هذ «متدع ما 

ابي ال ل ياه ”0 
.365-381 دمع ,3ك ماعو ع8 


اكه :(1994) ك1 رالا ممسلصوة سه مكف 5825 

عه مصرط اأعتك 182 «رمقورع قا انتسد ‏ عمسطاصاء 221 

071 أله مم18 بوره نوج معادمن) .نك 01310 رذ «ملرمعزدر 
.142-144 :نرتر, 65,3 


زه #امالمعمط ف : (1985) .لآ الا رطعلا عه ,/381 © ردعى 1211 
لايع ود كزه لمحماده ل هاء 171 لهدروةظ ععلا عو داتع اق 
4 #امقاورعع ع1 اتممسط ‏ : رروماواعوط ‏ لمتتعود 
5383-7 : نرم ,17 رمع عمسم عوط 


(1991) .انآ رتعك ا أقتع8 لسة ,ملل رسمعطهالا .1ل لارعور 

لل “مله عادة وام فاعه عجو لمك 107 ودمتتدع فلار 

لوده أدتععه سمهلاة رع لفان لعل سما !1 جطلم ه14 
.11071هع ]طبلاط رما اعلاة 


40 


41- 


42 


(055) 
كره مقلع !! امفامرع مع وو 21 : (1993) رله كه . 
اعم هنهم كاقعتزء 12 «مقنع نال / سا قاعم ع متر 
ونع ل [ةعان) لعل ماع «العندعااز جدمل كسب اطومم 
.21,1 ,رومام روط لقع اممفمسط 4 كزه لمسجدم1 
.1-11 ب «عرمر 


تراأسعه«عمصرلة اأعته «مقمع 41 : (1994) 

بع عمال لعلسمءطط برالمتمعل1 ودمعءصقف «علسمعغط 

صوص 5,3 1 ركمطةاأطمعاط امتمرعووماعدعطآ ونا عل موعدوم1 
.67-79 


:(1980) سآ .3ل ووععاكه اع الك آ. الارع اع آىرط. الرومتدعلء1 


ممعتالسص ها عد العقزودط1 لع«مامعقاق عاللماعرءم0) 
-واعبباعء 1 ملعل امأعع جك بأعلاه :11 عع معط عوجر 
65 دول بع هن , #رومجع ]1 أه1 1 050138101 ر عومد 
لوا سعط اطلة ,14ر1 عر ,الماع 1810011 ,80038 قله 


مداع م راع :(1978) .8 .ل رع لاهن ع عه بسأمأععلمء 1 


زه اممصامل ماعمطفعء؟1 ممعط 8 ععاع1 زه كلع 1/2 
: جزم 36 , برووامياعمع أمعوى هسه لمودمسوط 
,0 - 31241 


عسادا 5 :(1981) .1.غ1 سمطمدع 81 لسمرسآ ابلس طععه8 


ومانيد و”سمتعتعسقت 4 القن تسمغاح«امعمل8 ععله 
جوع جل ل« هران - عاس«مبر م7 ,ومتوله 1 عوط 


44 


45 


46- 


47- 


48- 


لسن 1 
كإه م وعهده<1 لامتكتععم ةمعععر :(1997) .لوغه ."1 اعطلصدم1 
0 عاعء 177 : عط قه<1 كالل]5 لمأاعمك ون لاقدات 
لا للك للف 
-آما ا االتنان قمعا عوعا ل ,رمك سمعادة واأسؤاع معو مرر1ة 
.1056-1064 تررصر,36,8 روطم ااوروط موه 


انع تددرم ]عد 82 لاطت :(1985) .ل ,عاعمك1 ك.8 بممسلماع18 
1711 ععا هلظ وأعيهظ8 معلة .«أعومعمهقة لمعامرمه 7 4 


-انوولةء74 كره ‏ بومعء ررك : (1995) لها , .(1 كل ,م250 
11 امد عع 01:14 ع 2لقهق 4‏ مصلل عنمل ل سععاجمر 
.444-55 +131 ,6 رك ,نوطم ةط و1 س6 بول وفرع لم25 


عسا مم1 ممع :(1993) .11 .18 مقع فاوط عق ذآ1. لرعع ممع 0 
للعان) زهو ععتتعسممرععء ورومعكدملت ععله ورم عاع ع 287 
لتأطلاعه تمصو لاأعقلء 2‏ «مفميع مار للثمد ‏ عرممر 
نمم قوق 2 ,مرعامع188 برومامعطعووط اومعاءعى عل مكار 
.134-143 


:(1992) .() ولع ا 12 عه ."13.1 رسماع صتسده2 ل سملرع اق 
: تغط ندم زه برومامةا5ظ عيلة زه رمك سا1 ار 
ننه «عوكى121 «الس اعم رع مرو 11‏ لأعتره «ممفععانار 
#تمعده 4401 فاقله فمع4ق عمل ,3ق بوتمعاسرط 
.343-348 د ,31 ,نوطمةلووط 


49 


30 


31- 


32- 


33- 


(ا0) 
دمقاع بعك امندكالا عاطناعهء 1 :(1987) ,كارع جاع عارحاء © 
-«رم ندع 7) قاقه 1071ل أدافدوء 4 .كامجعاعنم ‏ أعارمقه عمط وخ 
ننه اقمع« أم مط أممكقط] ‏ عجعاصدم) كزه ‏ «رمتتمعقله 
7--115:صح ,81 ,كدوم :1811 


دقع 8 مقع قلعا 186 :0 : (1987) .8 ,8 رسوطممتر 

#ععمسمت ‏ منده درا طاعه و صرنواط رعاءةه 22 و«ماتوعللار 

.روماه طانم دونع روط 014 عذ ملعك جوج دام ء اطومر 
.443-43 : ططط ,101 تفاع للفظ امعاجماماعووطم 


77 :(1986) .14.8 رمهنع 0ل ستلة .8 رلسبط1 .2 .18 كمماظ 

بومتك 411 لل :10117 زه اعم رركا عفسءه :7171 

تسو جروردمن) ارع رصاعم موق لأس «عل«معقطظ فلع 22# 

عنم لقنس ءا عادولا 184 هسه متععماط ‏ نامسد ومو 
.229 - طط ,22 بلاماكظة أمععسسم ادم طعوجم 


ررقم 1 روط إن ممبرمعاء0 112 :(1998) .2 .ك5 روع اقل 

جع باعسمل7ة ‏ لرعنجرع عمعدعلة3 «مامعطعظ عفدنا هده 

«واسوواء8 ممع «اللطت ماع11 هده 74015 لس 
١ 437-443.‏ قط ,22,4 ,ممع هدك 


ماع راع 5 ننه كمنتعاك اماع مكر:(1994), ارده .كر رءكتصى 1 

وسوةز مك: 31‏ قصه ‏ «42117 طنامد رع فللط ‏ ديه 

011 84400630 رسا قلط ربل ممعى بععيام مم0 
,1100م 22 


54- 


53- 


56- 


مم 3 ( 
كمه 1ل :(1997) ,لآلا ممسفصعع1 لمع .لكبيده)كمعطمق 3‏ وو 
وبع لم [قطلن ‏ كزت كعنم مه ع1 «ماصميك 8 2114 نول 
181 برع ع4 [1) فنجه عرعلم«معا2 «مأاموباء 2 عسويطلا1][ 
3ق عل «مكقطة واللطاعسمومر 8‏ لتمقك 12‏ ممقلا 
8636-5 نرصر,65,4 .اوبلعبره:وظ سللن) عورم 


زه عاع ع7 اعافد 21/2 :12 : (1995) .لد اه ر .لظا معطمل -60 

عصمقاصه 1015 1116 :له ااملقفرع ار عع انيه بعولععمع 7 

ع بالاسر و ةن عع ع1 زم «ماسمءقمظ دومعوممات 

عه «عمرواظ اأعقك12 متمعلقل كه كلوميوع 1 

رك رقع مما ماس جع قل قلع ادك [0 1م70 عق «معقز 
.-77:227 ,28,2 


140110 / عطمفاصاعععء «١‏ سهق 0ق : (1988) .1 .© ردد 300‏ -1ه 
.(210-2 :176 ,الأاع ار .وبرمعوهء<1 ومأللمء د 


طق لاله ع متمعاصرط عمتبرمعمعم 0 :(و198) -62 
2700-1510 1005 ممافكدة ا ,كالع لل مثله عتمرععو ع اوة ار 


خم للم ناطق م1 معد ممه 13 سملم ,1991(:191) 63 
816.4 :0.0. الل 7 لماعم م27 


لللقطة : عل سمعقط تلعاه<2 «ممفسمو4 :(1992) -64 
عأعء تن أومعطك زهت هج  )2‏ كعندهف برك ططط 4‏ 04ره 
21101101010 


(5) 
رتوممفتعبروظ كه عاوصم ررك 7 :(1994) .لع أعالاء. الاممكتمرمير 
تروط ممدة© .م0 واءلعتاطسظ عععظقا .(0 :711) 


ممع 41 : (0992 .2 .2 مرلموعاجم4 0د .2 2 روزامعر 

لععوء امه كه همه م01:11 نلعجعق أممباعى مآ تعقو« 

روء «عسدا ملعمل كزه ععقمقان) عطفلمققوط 11:6 .كلاه 
4847-2 +7 ,39,3 


أومم ةملاع عسعقفوجم) : (1985) . اداه .ل ,2 بللملدعع1ا 
117173113111015 ا ا 1 


اكع دل :(15.)1986.لر نوع لسع لمم ضكل رطسي 
بع 7( برعلرمعة 2‏ العقء 1827 :وملاورعقطم وسطتوء 1 4ه 
ععع 1 مسرو وععظ : عبرملا[ 


4ه تمجعناك زه عقعء ررك : (1987) .له أء ,.1 .ل مالا رتو ك1 

مواتيل مذ تتطتاع فر اميه تمأدكة جوع ار يده عتتدما رودا 

,144,11 ,رممتءاء روط زه اأمعتسممق سدم ممم 
.1487-1490 


:(980 1 بالسقطء ع1 كك .110 رصعع 8,0 نوعط د] 
لطاع مع مرنرلة زه وعمئمة عزن عماء4ناءمء 1:4 116 
د و2 «متتسعدق اسه مم اطوعط اعفدم 
كتسوراعدا «متعوم جوم عامقفاسللة 4 + معمقلق 


85- 


56 


58- 


69 


70 


)١5( 
,روماه بأعسروط اأمعنسخ]© لتجه وس ااسعدمن) زه أمعدعنهة‎ 
+مطط,48ه‎ 3566-3574 


كزه ععمز1 جره عودمتع ع2 : (1988) .له 4ع 

د «وااسطعمو ع مرراط لامر «علممعقط ه12 مفورع اقفر 
-رجردوا عتاتامسة «عتكسلت هه «ماعه 1 4ه ممع عفاة 01 
كارت «ورع لمعا صمعة ععدا 11:2 زه أمسمامل مطعهه 
.0-35 33 مرص7 2 روطم إعسوط مسعععوع|امه ا هاه 14ت 


تلعمرعاء درسم أمأعه5 جمأامعبومط :(1994) .1 .0. لمدولستة 
«ععنده 8215 لماعم مرك اأعقه 30‏ ملاوع ه4 بز 
مسعق ه17 .20 :80 ماع قطن امع 4‏ «وبمارع سا8 

٠.‏ بوتكم سعدنا ونعهل] امومع غ1 


-18 1ط ,افعو مع صرط :(1982) .خآ رطع نلقلة كسمل روعدم1 

0[ عملاعع«8ظ لامعتسقان) وما رمتدوع جعوجع4 فته بدمقلعده 

+« عمعسعممهى ,(55ة) لم8 .2 2ك واعقهجاه18 .114 

,3[) عع امتلوط له«مامراء 8 فعنه ‏ اأمنن وبجماوبعط 
دوع« ققرل :01) مولع امورعء © .(13-147 [عمزمر 


دده بجعا :1981(:117)-18. نم2210 اماعط م1 
ا .تع اكترك عطاقع مم00 م كه لنممالمررمععرمء 4 اتات 
سرع سعقمة بوأفويه 1 نج عع ع مجه ا زد لامع دز طرق 
أمسقاق عنقم ؟ «ريوع 11 0نته ‏ عنم تسععمععم ‏ رمه 


71 


74- 


(140) 
.( 47-87 بطط ) باعبعععه8ة زه ««مقفعاتصرعءم0 
كدمانمر قارل:01) ,الع تسرورع مت 


: (1979) .ةا ,سممطتععط5 يه 12 راعوعمع1 .1 .0 , عوومرآ1 

معانع ]1 هل . كلمعا ور برا طفاعءاع5 «عم0) كنساسوقال 

درم ,86 رتطاء البدظ ‏ أععانرومام رع روط . نل بمععع8 و 
.312386-14 


نلنع ال طللها تع مانيطن) : (1996) .له اع ر هآ .17 مم81 

م أععرم م1 هعره معفعدمكاطط امهم مرق مك12 

د ععدمم) ‏ بسصمومم18 هذ عمل «معقط ‏ اعتماهمياء 8 

-821 ووة معط ع:[1 عط قترع ورععه71[ علهع م« م مدل 

كزن انلع فوع :1 تنه وتملمع سا . «رموملمه) ‏ تالطع 
286-99نصع ,9,3 3 , مععقااءلنه 


زه كنم أسمرعاك2 :(1990) .ل) رسماعسطوك كك .3 .15 معدا 

إن عع فاقددد ع لق وتردجر عورمله طعدةاط دوع ع3 وسمقاموجوم 

كه ععقاتسمظ ‏ عه عع جاتن ممم ع موه 

امعنسللن0 ره أمسمق مع اق ط) لععتاطف وللومتعترواطط 
.313-38 دمع ,19 ,نرومامعاعووط لاله 


م6 امقفاده 41 عطلاععلعقى : (1982) .لهأ ,3ك رععاومء 314 

مررمع 11 عساطهدمن0) ود معءا1 116 لساك لمسعقتر 

«منمعسلمظ لوأععدركى كزه امسق .نك جمعدع غ1 مده 
.23-32 :صر ,نرج هام عع 71 


735- 


76 


77 


78- 


)5 +1 ( 
وعدم ةاع عا «مر عه بطعع مط :(1985) . 
و اقلت لعلجماء ل زه مقط لمعم 61م 
و2 من أممملاعساعمصط ‏ هينه 11 
«لاصعء 14 :11 زه عنطله 17‏ هعه ‏ وتممع يه 
.227-33:مم ,17 ,116740 


79- 


"نمعدك “زه كاعء زرط :(1986) .1 الامسمطاء2 تاسمخترطء11ئة 8‏ -80 


ريده تعره[ ههه 0072تكمهات ععله ره «رمأرعع عل 
0 0 ا ا يي ل 
بطل ,54,5 ,نرومام اعوط لمعقةلن فنيه عاطاياكم) .ل 

714-18. 


عزعهامطعروط :(1977) هآ .لل منكه11ه28 © ,م . الارصوع 1180 -81 


«رم عم ع ععسمحاط مذ[ مطل زه وتمتلمع ماع وعمطه 
رأدءتعمامتوين1 : اتمطته ه11 116 ,180 راطقل ل و2 
امعتجماماعوط سه أمعنعمامةمعفامط ‏ أمعقلء184 

وم ءءء 3 كه بروسء اسع فر عأسيده7 مرع 17 رو ةلماك 


د واططاععك لأا تمع 1 ععدمطع يمك : (8.)1995 .34 بللأحسلمر 


ولام اعم رع درول تأعقك 822 ماعطا قمر وساوة 
ممع و8 عامءم) ‏ [هم58 .زلقه 20 ) . عل نوكا 


.دهده 1 اكع ا 


82- 


١ :2(‏ ( 
#مأنمعءةاسء14 :(1990) .1 ,سمعاولط لسمرآ. ا ارسسوطدوية ‏ دوع 
عل «معاطط ملعتن 12 عتمقنيع قل زه #«تعسضمء 1 04م 
كات 1 ,اللاكفة 4ك بله 1304/67 عأعع2) #4 ونأك 


م وعلط تأعااك 80 «امنقوم نط4 :(1988) لوه . -84 
عقدعموع4 يده ععلر زه اع 1/2 ع«تهفاع4ة ع1 هارم 
اأمعتملاة ره لمعمل عه اطماساط لمممتسماءع8 ههه 
.0,1,29 1 ,نرومآه بأعبرعموصه!ا] امنورء سر و وحط مده 


: (11:.)1990 ءا ,علطعتمظ لمع ]1 .ظ بيده ,ال ,رمقعدو< ‏ -85 
كالمسسساط عمل ماعطا ار عأ«مسوع[ 7‏ أولمبومععخء 87 4 
لتاق توومكدء كك وا أدملتو عقف لعستعتعيدك عوماي22 

اقلم لطم «ملر لعا سطيدى ارات كع 1114 


:(1972) .18.5 رجهة سد ربخ .ل رططه© و18 .© بسصموده 0< -86 
#وسستستماء غ1 عمل ترومامتديلء7 وطرعء انود امتعوق هد 
(255) أعع[ة لآ .ظ ع عندمك 81.4 :[ .وترم عقوو هوا 
امعتسللن) أع«عسؤرعصحط ا ع«سأومصموى وأعمرمء 0 
عم ر انلد0 .210- 139 نمع ,2 ,تزوماماعنروم 

27 


بأعلدة «متقاف #ومقنتنمءط لواعم5 لم :(01982)-]. ناردمع 87-911 
جآتوده 1 عساععم) ,رقكآ .ا«متلسعممعنم[] ‏ بأقسره 8 1 
هالسعاميدة : 078 عدعه:خ8 .عووعومرنر 


)١4( 


4ع مكلك كره المعتعوصممن) :(1996) اه أاعف تلآيده سوعط 


ونحو عا مامد مرع عق [ قطن هجا ومتلدعلاق عدتاععاء؟5 0اجته 
دما دع انا مدآ عبت 817[ ودمقمم ل جما غ1 لمنعع هار 
«رعء تمع سق ع0 «مئا82ة ‏ وامعممءمررط ‏ اأعاه12 
:2 ,776 ,100 7[ ململ ماع18 اعت از بره امصده1 

592-07. 


اما نآ ردم لت عاط سه .ااك_ارع 0 دأمدعع» 1,6 لالأرمم فطاعم 


عتقعلا عهدممة زه نعمء 8 عسننواء 1 : (1990) 
#أعقك82 مامعطق عاللسد وه مالل عرز كدوام ويك 
كرت ممع ةمدمسدمة) ‏ ك4 د ورعلء معط ؤس امم عء مم21 
عكمعاع غ1 لماعك , عاممقبوءءاماولا 814 51060 
,86 رععأسنوالع2 .تاويسع8 مره متملع مجم م عترءوطز 

226-77 دمر 


88- 


89 


داع 88 ورهن ورمع درعوعءط رون [أوعاعدوو: (1.)1989ه عط رمع -90 


«تماكع اعقللن عاسم 8 دعل ,كتمك عادعالة !1 «رعاول مامه 
93-202 اجر ام دعاك منيدمءم 1 عصوطنة 8 


ع«أكدوء 7م82 هننه ‏ اع دعقم : (1993) لع )»© .كم -91 


لنامر «عل«معئغ22 عأعقه 1 ومتوع قا ج17 عرم اموق« 
ولاه قالعدعم قل عنقا مدع 110 مولز د بواطاع مع موه 
.1203-1209 بططط ,8 ,150 


)1١55( 
عقلفءا5 اعنعهى :(1997).+1,اأعه سا عاكلا ههه لسلا نعم لفقم‎ 
3 الاعتسضقمع 17 +1نه[اموالهعتع2) تبرععع8 نامرد هاطع‎ 
لير لك الي لف ينا لعي اتا‎ 
حم ,5 ,65 أمطعروم عله النعدمن ق . «عإمووارر‎ * 
7749-7 


معنم ه71 ممع زه عندمع1م0): (2[1.)1989 أعرممتمرعاكاط 

ملعل علتاه ‏ عبر اووباءوعع 8‏ 0 لنلء تلمع 17 

كه امعسيدهق3 ,ؤس ؤاعهومءمنراة أنؤسد عع لدمواط بامةؤورر 

بط ,37 رترومام اعوط لمعفملالن هسصه عومقلدسيدم0) 
.628-35 


امم المع م2 ورد برقع قم خركزه امع :(1989) .12 .5 رعماعولاط 

كل اللل[طة4 عه عكارهحيعء غ1 #سمتاسسافك هسه «مأسمعاع 8 

مقط ,28 ,رصوعة لع روط لمعم 4001 14ألن ههه 1ك 
882-77 


فتك ةتتعكع دما عاتعتلع تمسق :(1983) ملوغه .ل ملوم ممم« 

لل يك ليفك 

كزه وعمقباء مل .عاوعتندمنا لمصدرملا! بإتتهد معط جمج م0 
681-7دمم ,40 ,توتمتلع روط اوعدي 


أعمءا7 :(1982) لما رلتكم1 لهم لإردع طه )لال تعصووط 

عفاد 0 لمتتعمه “زه أمطممف 1 4تنه ‏ عالعاعيرد 

براعلعمه أمدرم مزه كماع موععيه« ‏ امعقناموده !ةمزر 
87-198 [بطط ,298 ,زبرويماء18) معدم ط ره 


92- 


93 


94- 


596 


)45( 


تده ترم قوط أساء أصدم ره عع ء 117 :(1984) .1د اغر -97 
اي 2220 ورد # يي فيضت 
863-14 [«طط ره صعورء أععمجيد لل 


امضدم عمقععءامكتدعع1 عط ععقفطء وو 1988(:4) 98 
إن وومفاععق ‏ , مقع «واأممسقاعد عط «مققنع له مه 
.874-821 وطط ,45 ,نصاعة اعميمع ألددعبدء 2 


ع1 : (1997) مغل مكلءمقطهظ1 لقة ملا ءكا ر, عابسصسط -و99 

لمعك #متبرعفه اللامد ‏ ودع عللتيك ان عمغاتلةطه 

امه ععكةةاأطمعقلك عومنهعع١‏ ررءل«معلك ‏ راس اعمععمصررة1 

ترومامءك ردم قله مطل .3 .كاو هات لمدصمه 
.133-44:ط ,25,2 


#أعهعة كانه وأعمهع 16 دور : (1993) .8.7 , 4م23 -3100 
ركف ولتبواععة ‏ الدعقعه"مم : ومععللفك ‏ (1210/412191ق 
عر ملزءك واريآء ول «ضل عددمكمعممعلما قعره ومتجرعطه قد 
ع1 ,لوقعم عءصبرةا سه عتمعاطممم ‏ «مقندع 2ه لامر 
فكت !11 ,ةامأكمع فطاع عر بأعممعععء لع ]عجره جم[ «علمرعهع 
عأسهآ7 مول باعووهز 


و«ممعنلجءظ : (1997) .غ1 .ل بدهواعلع2 عقا رآ .هش م«موقطو*1 -101 
عتمننده ووملاوعاهمهمة 1‏ عمعدعععإراط ‏ لمعاأسهمطة رمه 


)1١47( 
“قلع ردن باع قاستك12 -ل .د عقيل تتأوتعهد ولط مرم1‎ 
18,1 متو‎ :13- 


(عدمععتكى) ممعم ك زه ماع ء/87 :(1988) .لد أء فيا 000 -7102 
18 العتكسمن) لزه اعتصدمل ممأسمعاء8 عنورع 8810 1ه 
.0:583-589] ,أ,نا5 ,رومامولع روط امعفطلن) همه 


املع لقال عطتاععاء 5 زه كاعء 1:77 11:6 :(1979) .الا .12 رط 8 -703 

اعد عرعء 0:11 زه كاالعطى ‏ واطامعء 186 زه 

جوتتسدعة كه امسصدمل ‏ . وععلاالأطمعاط عستم وملا 
,630-644 :ص2 1 ,كال ةااطه و21 


2 معسعسسمووط ج044 : (1987) .لوأ عه .5 ,تعومم8 -104 

-لسماء غ1 أمتمعططا عمل علكلغظة عم حت 1:1 اموواعوععجز 

ما وأع«معععطا وعتموعقوع1!! هعم «مركسه 1 ,ادمقم 
.137-153 : ضرم ,8 ركعلا اتطمعادا[ لعلمعستمماعدعج 


سند جع ه10 11 “«مكر ععنع لاص : (1.)1993ه أت ١؟‏ ممعطوعةة -1035 

خاعتله 72 ومفعطاركزه ترم ؟دسعتسكمرم 1 أعمتاتومعظ اعرعلك 

وتمأسععط لعنه ‏ مم21 واشفاعم م18 

عناعدع راتودهةظة ه وسور كالنععغ1 + عمتلأطمكاطه 
.2:891-95 ,50,6 1 ,نوطعةبلمروط ق يوا ,ترسوك 


01 جالتاممع ]1[ :11 :(1996) .18.13 , -106 
ا ل ره تعر 


(144) 
ركاكاجرماه وأعروط ‏ أمماعك .عل «معقط واسطامعمه و مروقة 
32-6 وصع مهمه رمقدمه 11 


ه10 عللة 1ك أمقءع 520 :(1991) .1ل طبرهعنآة امسمسلبيص ج51 -107 
ومس عم م ديرا اأعتزوط2 مرمقنمع نط4 وللاسر ور عللتول عرة 
فتوط ,20,2 ومنعامع 18 برورمامباعتروط لمموا ع3 مرعل دوواد 
235-71 


246 «امللمعقلق : (1990) عله أغه , .155 .3ل , سممسووة ‏ -708 

د تدمةطويع لل زه تنمع دماعت 22 :11 ,العم و مررقة 

عممعقعه ‏ معلمععاظة ‏ ,نومع 11 4ه تلع تومدععة 
.27:383-403 مهلام طا-طندم|7) 8.1 وبسماعتاطبوط 


فعنه امسمعاء1 اعطنع! : (1976) له أع , .الآ .كا رن جيه -709 
ل اي ل 22 5 
[0 أم امل رهما لمعن عووماعهه 12 4ه .كعلخ[ معط 
.375-385دممم, 22 , نروداه اعوط هانطلت امتسعساعع ودر 


4 : (1984) عم .© رسمعسصيون8]1 سه .81 .8 طعا -110 
عالط تجا متتعاعبرى امطدمت لمعيرعلال ‏ عترم ورور 
:18 ,91 ,ممامعع1 أمعتومامتاع روط بدممماموء ساعد 

185-55 


مكةاهاق ‏ أمعأومامجمييء77 رمز : (1987) .15 .12 ,بمعوومسا -111 
-011 1ه 517 دنه مم6 :3ل بوأمنيم 01 


ممهم. ومأمتاعوو- أن يبحيبيب :10 


١ 3)‏ ( 
مم1 :(1997)-1 2 اعتسطءغتط/لا سه .لآ .0 رعومغقاه 7 -112 
يموع ومع عقو ار عامتضمع]ظ سه ولا« اعم ملظ مم 
4م ٠‏ ععالتده1 عورتمععة مرمط وسوجر يوعفلقظه 
014 تمس«دمسدطظق .3 بأعله 74‏ لمستلطوهمة 
.321-331 +11[ ب4هرة2 ,نرووامطعوعر 


عمس منزط نتعتك2 سمتفدع م 4ل:(3.)1994ه أء.ظ المهتستلع 1715 -113 
#علسماء !1 «العءء 71‏ وسمما ‏ «عءل«معاط ‏ اده 
يي ال غة ‏ ممعم . وم طالقلطه 

67-79 ممص ,15 رعق أطععاط 


ميته أمدمأدعناء 8 و بونةسفاعه نءمنزاظ :(1995) .ا معفم 114-177 
له ك5 رع هط .(15045) ركع مقلع لمتفرع و ماع12 
انييف سه وبمده 8 116لظة -31 , «مسصسع لاعس 

183-194 :<لط ,0ط 4و1 .11م ادو 


عر ماع82 ف : (3.)1979 .ا بعومام8 عق ,(1 «ممسوعة -115 

8:01 ,0ك ل ,اال رعةالئق وم ,مم1 #مقمع 4ل 

مم11 أمعتومامءاعروط ,كعته عاك لمصعلة ره 

إل ال روله181110 ,لم171  )220‏ ,اأعجمععع 1 ههه 
.عمعندءوعمل بعسمطا لظ 


لععسضسة معط كزه ممه مم84 : (1989) لد كه ,مماعصدم 8 -116 
يفره درط دع ملق عط #تعتو2 عممعدم ةروطم 
عأعه1 تامناععع 2 معام لم5 ك4 أ ع1 أمدواك 


)6 
دوعلل كرت عاعع حسام بوممعطامرء كقك 122 : ععددعا امتعع ود 
تزع مامنهع 1 4نم رومامء تدمام سرعلا[ .نووم امعتدمامم 
.22:587-2 ,136 
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